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1. Die Rumination, ein seltenes und bisher kaum beachtetes 
Symptom der Neurasthenie. 


Von Dr. P,. Näcke in Hubertusburg. 


Seit geraumer Zeit hat man sich der Rumination mit besonderem Interesse 
zugewandt und eine Reihe neuer Beobachtungen sind in letzter Zeit darüber 
veröffentlicht worden.! Immerhin sind dieselben aber nicht allzu häufig, sodass 
neue für eine künftige Gesammtdarstellung des Gegenstandes immer noch will- 
kommen sein dürften. Jeder genau beobachtete casuistische Fall überhaupt, ist, 
entgegen der Meinung eines bekannten Psychiaters, nicht zu unterschätzen und 
liefert einen brauchbaren Baustein. 


Es handelt sich im Folgenden um meine eigene Person; ich bin also in 
der Lage, auf das Genaueste über dieses lästige und wenig appetitliche Zeichen 
zu berichten. Vorausschicken will ich, dass von eigentlicher hereditärer Belastung 
mir nichts bekannt ist, wohl aber, dass meine Mutter früher etwas nervös war 
und öfter an Migräne litt. Ich selbst habe als Kind Masern und Lungenent- 
zündung, als Abiturient Pericarditis durchgemacht, war im Uebrigen gesund und 
litt speeiell nie am Magen oder Darm. So weit ich mich entsinnen kann, bot 
ich als Kind nie Zeichen von Neurasthenie dar, man müsste denn die später 
zu erwähnende Idiosynkrasie für Fett dazu rechnen. Erst seit ca, 10 Jahren — 
ich bin jetzt 41!/, Jahr alt — stellten sich solche mehrfach in Folge geistiger 
Ueberanstrengung ein, besonders als lästige Agrypnie neben Kopfdruck, fahles 
‚ Aussehen, erregbares Gefässsystem, zeitweilige Muskelzuckungen u. s. f. Dieselben 
schwankten in der Intensität hin und her, traten aber mit besonderer Hart- 
näckigkeit und Häufigkeit auf, als ich im Frühlinge 1891 eine schwere Jodo- 
formintoxication ® mit nachfolgender nur mehrtägigen Amentia und langandauernder 
geistiger Prostration erlitt. Erst nach 4 Monaten trat der Status quo ante ein 
und damit gingen die neurasthenischen Symptome zurück. 

Seit einer Reihe von Jahren nun konnte ich nach dem Essen das Wieder- 
käuen beobachten. Gewöhnlich kurz nach der Mahlzeit, meist !/ —!/, Stunde 
darnach, selten erst nach 1—2 Stunden oder’ gar später, ward das Genossene 
und zwar so, dass der Mund ganz oder halb voll wurde, mit grösster Vehemenz, 
ohne Gefühl von Druck oder Uebelkeit, unwillkürlich, ohne Anzeichen und ohne 


! Art: Beitrag zur Lehre des Merycismus, Berliner klinische Wochenschrift 1888, 
p- 519 u. 544. — Leva: Zur Lehre des Meryeismus und Eıssors: Die Rumination beim 
Menschen, beide referirt in Schmidt’s Jahrbüchern 2/92. — Freyuas: Ein Fall von Rumi- 
nation, Deutsche mediein. Wochenschr. 1891. p. 1147. 

2 P. Nioxe: Eigener, schwerer Fall von Jodoformintoxication. Berliner klinische Wochen- 
schrift. 1892. Nr.7. 
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dass ich es hätte unterdrücken können, regurgitirt und, wenn es wieder gekaut 
und hinabgeschluckt wurde, wiederholt — meist im Laufe nicht zu langer Zeit 
— bis zu 6 Malen und mehr dieser Process erneuert, wobei der Geschmack des 
Bissens, auch zuletzt noch, stets unverändert blieb. Meist geschah und geschieht 
es noch nach dem Mittagessen, seltener Abends oder nach dem Frühstück, 
Flüssigkeiten wurden nur selten allein regurgitirt. 

Die Rumination geschah aber periodisch, setzte oft tagelang aus, trat auch 
einzeln oder gehäuft auf, unabhängig von den übrigen Bedingungen. Auslösend 
wirken Quantität! und Qualität der Speisen, Hauptsache bleibt aber der Grad der 
bestehenden Nervosität. Je mehr ich esse, um so eher kann ich auf Rumination 
rechnen, daher am häufigsten nach dem Mittagessen, vor allem aber, je schneller 
ich esse, je weniger klar ich kaue oder wenn besonders harte Theile, wie Wein- 
beeren mit Schaalen, harte Obststücke ete., oder ungeräuchertes Fett in den 
Magen gelangen, während Vegetabilien, wenn sie nur weich sind, nicht belästigen. 
Steigt die Neurasthenie an, so tritt die Rumination häufiger und hartnäckiger 
auf; jetzt, wo die Nervosität immer mehr abklingt, der Schlaf insbesondere sich 
wesentlich gebessert hat, macht sich das lästige Symptom viel seltener geltend. 

Dass lebhafte Bewegung nach dem Essen oder sonstige Umstände das Ein- 
treten des Merycismus befördert hätten, kann ieh nicht constatiren. 

Bemerken will ich noch, dass der Magen stets gut arbeitete, nur jetzt, wohl 
den Jahren entsprechend, etwas langsamer, und Alles bis auf ungeräuchertes 
Fett — das schon als Kind nicht im Magen blieb, wohl aber im geräucherten 
Zustande (Speck) oder fein vertheilt (Zunge) — gut verdaute. Öbstipation, welche 
in den Berichten oft eine Rolle spielt, war so gut wie stets abwesend. Bei dem 
durchaus normalen Verhalten der Verdauung hätte eine Untersuchung des Re- 
gurgitirten und des Mageninhalts wenig Sinn gehabt. Abnorme chemische Zer- 
setzungen oder Hyperacidität sind sicher auszuschliessen, da das Ruminirte, auch 
am Ende des Wiederkäuens, stets denselben Geschmack beibehielt; eher könnte 
Subaeidität bestehen, analog der etwas langsameren Verdauung. Doch dürfte 
dieselbe schwerlich die Ursache der Rumination sein, da letztere periodisch war. 
Auch gröbere Motilitätsstörungen oder Dilatation des Magens sind abzuweisen 
und zwar aus gleichem Grunde; vielleicht besteht aber doch zeitweilig eins Parese 
der Cardia, da so grosse Mengen und mit solcher Leichtigkeit durchgetrieben 
wurden, 

Wir können uns nun vorstellen, dass auf Grund der Neurasthenie, der 
grosseren Erregbarkeit der verschiedensten Nervengebiete, auch die Nerven im 
Magen reizbarer wurden und auf grössere Füllung, besonders aber auf mechanische 
und chemische Reize heftig reagirten; für diese grössere Empfindlichkeit spricht 
auch der Umstand, dass Alkoholica in Mengen, die das Sensorium noch un- 
berührt lassen, leicht erbrochen wurden. Aber nicht alles Genossene wird empor- 
gehoben, sondern nur ein Theil, nur derjenige, welcher die empfindliche Schleim- 


‘Ich bemerke ausdrücklich, dass ich nie abnorm grosse Mengen gewohnheitsmässig 
enoss, was auch als Ursache des Meryeismus bezichtigt wird. 
1 * 
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haut traf; ob die Narcosa in toto oder nur partiell so reizbar ist, weiss ich nicht. 
Jedenfalls ist die Magenempfindlichkeit immer schwankend, periodisch, parallel 
der Stärke der neurasthenischen Symptome, sodass ich wohl dazu auch die Rumi- 
nation zählen darf, um so mehr, als dieselbe — abgesehen von den der Idiosyn- 
krasie für Fett schon in den Knabenjahren — sich voll erst mit dem Eintritt 
der Nervosität, d. h. seit ca. 10 Jahren einstellte. 

Jedenfalls sehen wir, dass bei neurasthenischer Anlage und anscheinend 
normaler Function und Anatomie des Magens sich Rumination einstellen kann. 
Beim Auslösen des Actes selbst scheint das mechanische Moment der Nahrung 
das Wichtigste zu sein; solange wird regurgitirt, bis die Stücken klein genug 
sind, um nicht mehr zu reizen. ! 

Den echten Meryeismus haben wir wohl als motorische Reflexneurose an- 
zusehen, die aber, glaube ich, immer einen disponirten Boden voraussetzt. Dass 
bei Geisteskranken und Idioten Wiederkauen nicht allzu selten angetroffen wird, 
ist bekannt und Eıcamorsrt (Handbuch der spec. Pathol. u. Ther., Wien und 
Leipzig 1890, Bd, I) erwähnt, dass eine Reihe von Neurosen ihm Vorschub 
leisten, spricht dabei aber nicht speciell von der Neurasthenie, ebensowenig wie 
bei Schilderung derselben BrArnp in seinem bekannten Buche und StrümpeLı 
die Rumination berühren. 

Ich glaube also, dass es in gewissen Fällen, auch der 1. Leva’sche Fall 
gehört hierher — vielleicht sogar in recht vielen — ein echt neurasthenisches 
Zeichen ist, bei dem eventuell vorhandene Secretionsanomalien im Magen, Paresen 
der Cardia ete,, eben auch nur Ausfluss derselben Ursache sind und wobei 
mechanische und chemische Reize der Ingesta, die bei anderen Leuten unwirksam 
sind, die motorische Reflexneurose nicht etwa erzeugen, sondern nur an den Tag 
bringen und allenfalls unterhalten können. So allein erklärt sich meiner An- 
sicht nach das Periodische mancher Fälle, bei gleichen Umständen, so der zeit- 
lich verschiedene Beginn und das eventuelle Aufhören der Rumination, ent- 
sprechend dem Eintritt, Verschwinden und den Intensitätsschwankungen der 
Neurasthenie. 


2. Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer 
Phänomene. 
(Vorläufige Mittheilung.) 
Von Dr. Josef Breuer und Dr. Sigm. Freud in Wien. 
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Angeregt durch eine zufällige Beobachtung. forschen wir seit einer Reihe 
von Jahren bei den verschiedensten Formen und Symptomen der Hysterie nach 
der Veranlassung, dem Vorgange, welcher das betreffende Phänomen zum ersten 


' Arr giebt in seinem Falle von Hyperaeidität eine andere Erklärung dafür. 
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Mal, oft vor vielen Jahren, hervorgerufen hat. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle gelingt es nicht, durch das einfache, wenn auch noch so eingehende Kranken- 
examen, diesen Ausgangspunkt klarzustellen, theilweise, weil es sich oft um Er- 
lebnisse handelt, deren Besprechung den Kranken unangenehm ist, hauptsächlich 
aber, weil sie sich wirklich nicht daran erinnern, oft den ursächlichen Zusammen- 
hang des veranlassenden Vorganges und des pathologischen Phänomens nicht 
ahnen, Meistens ist es nöthig, die Kranken zu hypnotisiren und in der Hypnose 
die Erinnerungen jener Zeit, wo das Symptom zum ersten Male auftrat, wach- 
zurufen; dann gelingt es, jenen Zusammenhang auf's Deutlichste und Uehber- 
zeugendste darzulegen. 


Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer grossen Zahl von Fällen 
Resultate ergeben, die in theoretischer wie in praktischer Hinsicht werthvoll er- 
scheinen. 

In theoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen haben, dass das acei- 
dentelle Moment weit über das bekannte und anerkannte Maass hinaus be- 
stimmend ist für die Pathologie der Hysterie. Dass es bei „traumatischer* 
Hysterie der Unfall ist, welcher das Syndrom hervorgerufen hat, ist ja selbst- 
verständlich, und wenn bei hysterischen Anfällen aus den Aeusserungen der 
Kranken zu entnehmen ist, dass sie in jedem Anfall immer wieder denselben 
Vorgang hallueiniren, der die erste Attake hervorgerufen hat, so liegt auch hier 
der ursächliche Zusammenhang klar zu Tage. Dunkler ist der Sachverhalt bei 
den anderen Phänomenen. 

Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, dass die verschiedensten 
Symptome, welche für spontane, sozusagen idiopathische Leistungen 
der Hysterie gelten, in ebenso stringentem Zusammenhang mit dem 
veranlassenden Trauma stehen, wie die oben genannten, in dieser 
Beziehung durchsichtigen Phänomene. Wir haben: Neuralgien wie An- 
ästhesien der verschiedensten Art und von oft jahrelanger Dauer, Contraeturen 
und Lähmungen, hysterische Anfälle und epileptoide Convulsionen, die alle Be- 
obachter für echte Epilepsie gehalten hatten, Petit-mal und tieartige Affeetionen, 
dauerndes Erbrechen und Anorexie bis zur Nahrungsverweigerung, die verschie- 
densten Sehstörungen, immier wiederkehrende Gesichtshallueinationen u, dgl. mehr 
auf solche veranlassende Momente zurückführen können. Das Missverhältniss 
zwischen dem jahrelang dauernden hysterischen Symptom und der einmaligen 
Veranlassung ist dasselbe, wie wir es bei der traumatischen Neurose regelmässig 
zu sehen gewohnt sind; ganz häufig sind es Ereignisse aus der Kinderzeit, die 
für alle folgenden Jahre ein mehr minder schweres Krankheitsphänomen her- 
gestellt haben. . 

Oft ist der Zusammenhang so klar, dass es vollständig ersichtlich ist, wieso 
der veranlassende Vorfall eben dieses und kein anderes Phänomen erzeugt hat, 
Dieses ist dann durch die Veranlassung in völlig klarer Weise determinirt. So, 
um das banalste Beispiel zu nehmen, wenn ein schmerzlieher Affeet, der während 
des Essens entsteht, aber unterdrückt wird, dann Uebelkeit und Erbrechen er- 
zeugt und dieses als hysterisches Erbrechen monatelang andauert. Ein Mädchen, 
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das in qualvoller Angst an einem Krankenbette wacht, verfällt in einen Dämmer- 
zustand und hat eine schreckhafte Hallucination, während ihr der rechte Arm, 
über der Sessellehne hängend, einschläft; es entwickelt sich daraus eine Parese 
dieses Armes mit Contractur und Anästhesie. Sie will beten und findet keine 
Worte; endlich gelingt es ihr, ein englisches Kindergebet zu sprechen. Als sich 
später eine schwere, höchst complieirte Hysterie entwickelt, spricht, schreibt 
und versteht sie nur Englisch, während ihr die Muttersprache durch 1!/, Jahre 
unverständlich ist. — Ein schwerkrankes Kind ist endlich eingeschlafen, die 
Mutter spannt alle Willenskraft an, um sich ruhig zu verhalten, und es nicht 
zu wecken; gerade in Folge dieses Vorsatzes macht sie („hysterischer (Gegen- 
wille“!) ein schnalzendes Geräusch mit der Zunge. Dieses wiederholt sich später 
bei einer anderen Gelegenheit, wobei sie sich gleichfalls absolut ruhig verhalten 
will, und es entwickelt sich daraus ein Tie, der als Zungenschnalzen durch 
viele Jahre jede Aufregung begleitet. — Ein hochintelligenter Mann assistirt, 
während seinem Bruder das ankylosirte Hüftgelenk in der Narkose gestreckt 
wird. Im Augenblick, wo das Gelenk krachend nachgiebt, empfindet er heftigen 
Schmerz im eigenen Hüftgelenk, der fast 1 Jahr andauert u. dgl. mehr. 

In anderen Fällen ist der Zusammenhang nicht so einfach; es besteht nur 
eine sozusagen symbolische Beziehung zwischen der Veranlassung und dem patho- 
logischen Phänomen, wie der Gesunde sie wohl auch im Traume bildet; wenn 
etwa zu seelischem Schmerze sich eine Neuralgie gesellt, oder Erbrechen zu dem 
Aftect moralischen Ekels. Wir haben Kranke studirt, welche von einer solchen 
Symbolisirung den ausgiebigsten Gebrauch zu machen pflegten. — In noch 
anderen Fällen ist eine derartige Determination zunächst nicht dem Verständniss 
offen; hierher gehören gerade die typischen hysterischen Symptome, wie Hemi- 
anästhesie und Gesichtsfeldeinengung, epileptiforme Convulsionen u. dgl, Die 
Darlegung unserer Anschauungen über diese Gruppe müssen wir der ausführ- 
licheren Besprechung des Gegenstandes vorbehalten. 

Solche Beobachtungen scheinen uns die pathogene Analogie der 
gewöhnlichen Hysterie mit der traumatischen Neurose nachzuweisen 
und eine Ausdehnung des Begriffes der „traumatischen Hysterie“ zu 
rechtfertigen. Bei der traumatischen Neurose ist ja nicht die geringfügige 
körperliche Verletzung die wirksame Krankheitsursache, sondern der Schreck- 
affect, das psychische Trauma. In analoger Weise ergeben sich aus unseren 
Nachforschungen für viele, wenn nicht für die meisten hysterischen Symptome 
Anlässe, die man als psychische Traumen bezeiehnen muss. Als solches kann 
jedes Erlebniss wirken, welches die peinlichen Affecte des Schreckens, der Angst, 
der Scham, des psychischen Schmerzes hervorruft und es hängt begreiflicher 
Weise von der Empfindlichkeit des betroffenen Menschen (sowie von einer später 
zu erwähnenden Bedingung) ab, ob das Erlebniss als Trauma zur Geltung kommt, 
Nicht selten finden sich anstatt des einen grossen Traumas bei der gewöhnlichen 
Hysterie mehrere Partialtraumen, gruppirte Anlässe, die erst in ihrer Summirung 
traumatische Wirkung äussern konnten, und die insofern zusammengehören, als 
sie zum Theil Stücke einer Leidensgeschiehte bilden. In noch anderen Fällen 
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sind es an sich scheinbar gleichgiltige Umstände, die durch ihr Zusammentreffen 
mit dem eigentlich wirksamen Ereigniss oder mit einem Zeitpunkt besonderer 
Reizbarkeit eine Dignität als Traumen gewonnen haben, die ihnen sonst nicht 
zuzumuthen wäre, die sie aber von da an behalten. 

Aber der causale Zusammenhang des veranlassenden psychischen Traumas 
mit dem hysterischen Phänomen ist nicht etwa von der Art, dass das Trauma 
als Agent provocateur das Symptom auslösen würde, welches dann, selbstständig 
geworden, weiter bestände. Wir müssen vielmehr behaupten, dass das psychische 
Trauma, resp. die Erinnerung an dasselbe, nach Art eines Fremdkörpers wirkt, 
welcher noch lange Zeit nach seinem Eindringen als gegenwärtig wirkendes Agens 
gelten muss, und wir sehen den Beweis hierfür in einem höchst merkwürdigem 
Phänomen, welches zugleich unseren Befunden ein bedeutendes praktisches 
Interesse verschafft. 


Wir fanden nämlich, anfangs zu unserer grössten Ueberraschung, dass die. 
einzelnen hysterischen Symptome sogleich und ohne Wiederkehr 


verschwanden, wenn es gelungen war, die Erinnerung an den ver- 


anlassenden Vorgang zu voller Helligkeit zu erwecken, damit auch 


den begleitenden Affect wachzurufen, und wenn dann der Kranke 
den Vorgang in möglichst ausführlicher Weise schilderte und dem 


Affeet Worte gab. Affeetloses Erinnern ist fast immer völlig wirkungslos; 


der psychische Process, der ursprünglich abgelaufen war, muss so lebhaft als 
möglich wiederholt, in statum nascendi gebracht und dann „ausgesprochen“ 
werden. Dabei treten, wenn es sich um Reizerscheinungen handelt, diese: 
Krämpfe, Neuralgien, Hallueinationen — noch einmal in voller Intensität auf 
und schwinden dann für immer. Functionsausfälle, Lähmungen und Anästhesien 
schwinden ebenso, natürlich ohne dass ihre momentane Steigerung deutlich wäre. ! 

Der Verdacht lieet nahe, es handle sich dabei um eine unbeabsiehtigte 
Suggestion; der Kranke erwarte, durch die Procedur von seinem Leiden befreit 
zu werden und diese Erwartung, nicht das Aussprechen selbst, sei der wirkende 
Factor. Allein, dem ist nicht so; die erste Beobachtung dieser Art, bei welcher 
ein höchst verwiekelter Fall von Hysterie auf solche Weise analysirt und die 
esondert verursachten Symptome auch gesondert behoben wurden, stammt aus 
dem ‚Jahre 1881, also aus „vorsuggestiver‘ Zeit, wurde durch spontane Auto- 
hypnosen der Kranken ermöglicht und bereitete dem Beobachter die grösste 
Ueberraschung. 


! Die Möglichkeit einer solchen Therapie haben Des»orvur und Biner klar erkannt, wie 

die beifolgenden Citate zeigen: Derroevr, Le magnetisme animal. Paris 1889: „Un s’ex- 
pliquerait des lors comment le magnedtiseur aide a la gu£@rison. Il remet le sujet dans V’etat 
ot le mal s’est manifeste et combat par la parole le ımäme mal, mais renaissant.“ — 
Biser, Les alterations de la personnalite. 18992. p. 248: „...pent-ötre verra-t-on qu’en re- 
portant le malade par un artifice mental, au moment möme oü le symptöme a apparı pour 
la premiere fois, on rend ce malade plus docile A une suggestion curative.‘“ — In dem in- 
teressanten Buche von P. Jauer: L’automatisme psychologique, Paris 1859, findet sieh die 
Beschreibung einer Heilung, welche bei einem hysterischen Mädehen durch Anwendung eines 
dem unserigen analogen Verfahrens erzielt wurde. 
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In Umkelrung des Satzes: cessante causa cessat effectus, dürfen wir wohl 
aus diesen Beobachtungen schliessen; der veranlassende Vorgang wirke in irgend 
einer Weise noch nach Jahren fort, nicht indireet durch Vermittelung einer 
Kette von causalen Zwischengliedern, sondern unmittelbar als auslösende Ur- 
sache, wie etwa ein im wachen Bewusstsein erinnerter psychischer Schmerz noch 
in später Zeit die Thränenseeretion hervorruft: der Hysterische leide 
grösstentheils an Reminiscenzen. ! 


I. 

Es erscheint zunächst wunderlich, dass längst vergangene Erlebnisse so in- 
tensiv wirken sollen; dass die Erinnerungen an sie nicht der Usur unterliegen 
sollen, der wir doch alle unsere Erinnerungen verfallen sehen. Vielleicht ge- 
winnen wir durch folgende Erwägungen einiges Verständniss für diese Thatsachen. 

Das Verblassen oder Affeetloswerden einer Erinnerung hängt von mehreren 
Factoren ‘ab. Vor allem ist dafür von Wichtigkeit, ob auf das affieirende 
Ereigniss energisch reagirt wurde oder nicht. Wir verstehen hier unter 
Reaction die ganze Reihe willkürlicher und unwillkürlicher Reflexe, in denen sich 
erfahrungsgemäss die Affecte entladen: vom Weinen bis zum Racheact. Erfolgt 
diese Reaction in genügendem Ausmaass, so schwindet dadurch ein grosser Theil 
des Affeetes; unsere Sprache bezeugt diese Thatsache der täglichen Beobachtung 
durch die Ausdrücke „sich austoben, ausweinen“ u. dgl. Wird die Reaction 
unterdrückt, so bleibt der Affeet mit der Erinnerung verbunden. Eine Beleidigung, 
die vergolten ist, wenn auch nur durch Worte, wird anders erinnert, als eine, 
die hingenommen werden musste. Die Sprache anerkennt auch diesen Unter- 
schied in den psychischen und körperlichen Folgen und bezeichnet höchst 
charakteristischerweise eben das schweigend erduldete Leiden als „Kränkung“, 
— Die Reaction des Geschädigten auf das Trauma hat eigentlich nur dann eine 
völlig „kathartische“ Wirkung, wenn sie eine adäquate Reaction ist, wie die 
Rache. Aber in der Sprache findet der Mensch ein Surrogat für die That, mit 
dessen Hülfe der Affect nahezu ebenso „abreagirt“ werden kann, In anderen 
Fällen ist das Reden eben selbst der adäquate Reflex, als Klage und als Aus- 
sprache für die Pein eines Geheimnisses (Beichte!), Wenn solche Reaction durch 
That, Worte, in leichtesten Fällen durch Weinen nicht erfolgt, so behält die 
Erinnerung an den Vorfall zunächst die affective Betonung. 

Das „Abreagiren“ ist indess nicht die einzige Art der Erledigung, welche 
dem normalen psychischen Mechanismus: des Gesunden zur Verfügung steht, 
wenn er ein psychisches Trauma erfahren hat. Die Erinnerung daran, tritt, 
auch wenn sie nicht abreagirt wurde, in den grossen Complex der Associa- 
tion ein, sie rangirt dann neben anderen, vielleicht ihr widersprechenden Er- 


ı Wir können im Texte dieser vorläufigen Mittheilung nicht sondern, was am Inhalte 
derselben neu ist, und was sich bei anderen Auforen wie Moebius und Strümpell findet, 
die ähnliche Anschauungen für die Hysterie vertreten haben. Die grösste Annäherung an 
unsere theoretischen und therapeutischen Ausführungen fanden wir in einigen gelegentlich 
publieirten Bemerkungen Benedikt’s, mit denen wir uns an anderer Stelle beschäftigen 
werden. 
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lebnissen, erleidet eine Correetur durch andere Vorstellungen. Nach einem 
Unfall z. B. gesellt sich zu der Erinnerung an die Gefahr und zu der (ab- 
geschwächten) Wiederholung des Schreckens die Erinnerung des weiteren Ver- 
laufes, der Rettung, das Bewusstsein der jetzigen Sicherheit. Die Erinnerung 
an eine Kränkung wird corrigirt durch Richtigstellung der Thatsachen, durch 
Erwägungen der eigenen Würde u. dgl, und so gelingt es dem normalen Menschen 
durch Leistungen der Association den begleitenden Affect zum Verschwinden zu 
bringen. 

Dazu tritt dann jenes allgemeine Verwischen der Eindrücke, jenes Abblassen 
der Erinnerungen, welches wir „vergessen“ nennen und das vor allem die affeetiv 
nicht mehr wirksamen Vorstellungen usurırt. 


Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, dass jene Erinnerungen, welche 
zu Veranlassungen hysterischer Phänomene geworden sind, sich in wunderbarer 
Frische und mit ihrer vollen Aflectbetonung durch lange Zeit erhalten haben. 
Wir müssen aber als eine weitere auffällige und späterhin verwerthbare That- 
sache erwähnen, dass die Kranken nicht etwa über diese Erinnerungen wie über 
andere ihres Lebens verfügen. Im Gegentheile, diese Erlebnisse fehlen dem 
Gedächtniss der Kranken in ihrem gewöhnlichen psychischen Zu- 
stande völlig oder sind nur höchst summarisch darin vorhanden. 
Erst wenn man die Kranken in der Hypnose befragt, stellen sich diese Er- 
innerungen mit der unverminderten Lebhaftiskeit frischer Geschehnisse ein. 

So reprodueirte eine unserer Kranken in der Hypnose ein halbes Jahr hin- 
durch mit hallucinatorischer Lebhaftigkeit alles, was sie an denselben Tagen des 
vorhergegangenen Jahres (während einer acuten Hysterie) erregt hatte; ein Ihr 
unbekanntes Tagebuch der Mutter bezeugte die tadellose Richtigkeit der Re- 
production. Eine andere Kranke durchlebte theils im der Hypnose, theils in 
spontanen Anfällen mit hallucinatorischer Deutlichkeit alle Ereignisse einer vor 
10 Jahren durchgemachten hysterischen Psychose, für welche sie bis zum Momente 
des Wiederauftauchens grösstentheils amnestisch gewesen war. Auch einzelne 
ätiologisch wichtige Erinnerungen von 15—25jährigem Bestande erwiesen sich 
bei ihr von erstaunlicher Intactheit und sinnlicher Stärke und wirkten bei ihrer 
Wiederkehr mit der vollen Affectkraft neuer Erlebnisse. 

Den Grund hierfür können wir nur darin suchen, dass diese Erinnerungen 
in allen oben erörterten Beziehungen zur Usur eine Ausnahmsstellung einnehmen. 
Es zeigt sich nämlich, dass diese Erinnerungen Traumen entsprechen, 
welche nicht genügend „abreagirt“ worden sind, und bei näherem Ein- 
gehen auf die Gründe, welche dieses verhindert haben, können wir mindestens 
zwei heihen von Bedingungen auffinden, unter denen die Reaction auf das 
Trauma unterblieben ist. 

Zur ersten Gruppe rechnen wir jene Fälle, -in denen die Kranken auf 
psychische Traumen nieht reagirt haben, weil die Natur des Traumas eine Re- 
action ausschloss, wie beim unersetzlich erscheinenden Verlust einer geliebten 
Person, oder weil die soeialen Verhältnisse eine Reaction unmöglich machten, 
oder weil es sich um Dinge handelte, die der Kranke vergessen wollte, die er 
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darum absichtlich aus seinem bewussten Denken verdrängte, hemmte und unter- 
drückte. Gerade solche peinliche Dinge findet man dann in der Hypnose als 
Grundlage hysterischer Phänomene (hysterische Delirien der Heiligen und Nonnen, 
der enthaltsamen Frauen, der wohlerzogenen Kinder). 

Die zweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch den Inhalt der Er- 
innerungen, sondern durch die psychischen Zustände bestimmt, mit welchen die 
entsprechenden Erlebnisse beim Kranken zusammengetrofien haben. Als Ver- 
anlassung hysterischer Symptome findet man nämlich in der Hypnose auch Vor- 
stellungen, welche, an sich nicht bedeutungsvoll, ihre Erhaltung dem Umstande 
danken, dass sie in schweren lähmenden Affecten, wie z. B. Schreck, entstanden 
sind, oder direct in abnormen psychischen Zuständen wie im halbhypnotischen 
Dämmerzustand des Wachträumens, in Autohypnosen u. dgl. Hier ist es die 
Natur dieser Zustände, welche eine Reaction auf das Gescheliniss unmöglich 
machte. 

Beiderlei Bedingungen können natürlich auch zusammentreflen und treffen 
in der That oftmals zusammen. Dies ist der Fall, wenn ein an sich wirksames 
Trauma in einen Zustand von schwerem lähmendem Affect oder von verändertem 
Bewusstsein fällt, es scheint aber auch so zuzugehen, dass durch das psychische 
Trauma bei vielen Personen einer jener abnormen Zustände hervorgerufen wird, 
welcher dann seinerseits die Reaction unmöglich macht. 

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, dass die nicht durch 
Reaction erledigten psychischen Traumen auch der Erledigung durch associative 
Verarbeitung entbehren müssen. In der ersten Gruppe ist es der Vorsatz der 
Kranken, weleher an die peinlichen Erlebnisse vergessen will und dieselben somit 
möglichst von der Association ausschliesst, in der zweiten Gruppe gelingt diese 
associative Verarbeitung darum nicht, weil zwischen dem normalen Bewusstseins- 
zustand und den pathologischen, in denen diese Vorstellungen entstanden sind, 
eine ausgiebige associative Verknüpfung nicht besteht. Wir werden sofort Anlass 
haben, auf diese Verhältnisse weiter einzugehen. 

Man darf also sagen, dass die pathogen gewordenen Vorstellungen 
sich darum so frisch und affectkräftig erhalten, weil ihnen die 
normale Usur durch Abreagiren und durch Reproduction in Zu- 
ständen ungehemmter Association versagt ist. 

(Schluss folgt.) 
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II. Referäte. 


Anatomie, 


1) Notes on the arrangsment of some motor fibres in the lumbo-sacral 
Plexus, by Ch. S.Sherrington, M.A., M.B,, Lecturer on Physiology, St, Thhoinas- 
Hospital, London etc. (The Journal of Physiology. Vol, XII. Nr. 6. 1892. 
October. S. 620— 772.) 

Die Untersuchungen über das Verhältniss der Wurzelfasern des Plexus lumbalis 
zur Innervation der einzelnen Muskeln sind an Fröschen, Mäusen, Kaninchen, Katzen, 
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Hunden und Alten (Macacus) angestellt und bestanden in Durchschneidungen und 
Reizungen (elektrischen) der einzelnen Fasern nach ihrem Austritt aus dem Rücken- 
mark. Was die Patellarreflexe anbetrifft, so konnte bei dem Macacus festgestellt 
werden, dass die austretenden, den Kniereflex bewirkenden Fasern in den 4, und 5, 
Lumbalwurzeln verlaufen, während die eintretenden Easern nur im 5. Lumbalwurzel- 
paar vertreten sind. — Die Untersuchungen weisen ferner darauf hin, dass die 
Zellen des Seitenhorns im Rückenmark zu den Fasern des Sympathicus in besonderer 
Beziehung stehen, und dass die posterv-laterale Zellgruppe des Vorderhorns den Mus- 
keln der inneren Handfläche und der Fusssohle ihren Ursprung gebe. — Ein an- 
derer Schluss aus den Experimenten lehrt, dass der spinale Mechanismus für eine 
einzelne Bewegung, wie für die eines Fingers anatomisch in den abgehenden Wurzel- 
[asern so vertheilt ist, dass nicht in einer einzigen Wurzelfaser die vollkommene Re- 
präsentation einer bestimmten einfachen Bewegung vertreten ist, sondern dass in jeder 
Wurzelfaser mehrere ähnliche und gewissermaassen benachbarte Bewegungen unvoll- 
kommen vertreten seien. Für jeden Muskel liegen die zu seiner Innervation dienen- 
den austretenden Fasern und Ursprünge in einer beträchtlichen longitudinalen Höhe 
des Rückenmarks ausgedehnt und vertheilt; und die Region der austretenden Fasern, 
die einer bestimmten Bewegung der Muskelgruppe zur Innervation dienen, hält sich 
durchaus nicht an die Grenzen bestimmter anatomischer Rückenmarkssegmente, son- 
dern überschreitet häufig dieselben. Bei den verschiedenen Thierspecies wie bei den 
einzelnen Individuen einer Art variirten die Vertheilungen und Anordnungen der 
Wurzelfasern nicht unerheblich, und die Reizung einer bestimmten Nervenwurzel 
hatte bei mehreren Thieren einer Species trotz der gleichen Bedingungen, Alter, Ge- 
schlecht etc. variirende Wirkungen. Betreffs der anatomischen Anordnung der Wurzel- 
fasern und ihrer functionellen Wirkung auf bestimmte Muskelgebiete bei den einzelnen 
Thieren muss auf die eingehende Original-Arbeit verwiesen werden. 
S. Kalischer. 


m  — 


2) Sulla fine struttura del midollo spinale dell’ Uomo (un caso di Sele- 
rosi laterale amiotrofica), del Dott. G. Mingazzini, Privato Docente nella 
R. Universita di Roma. (Estratto della Rivista sperimentale di Freniatria e 
Medicina legale. Fasc. II. 1892.) 


M. machte seine Studien an Serienschnitten eines Rückenmarks eines an amyo- 
trophischer Lateralsclerose erkrankten Mannes. Die Härtung und Färbung waren 
die üblichen (Müller’sche Flüssigkeit, Pal’sche, Weigert-Methode, Carmin-Ammo- 
niak ete.). Mit Berücksichtigung der neueren histologischen Forschungen konnte er 
feststellen, dass das Nervengeflecht des Vorderhorns (mit Ausnahme seines medialen 
Theiles) fast vollständig gebildet wird von Endfasern resp. Collateralen der Pyra- 
midenbündel, welche eine Verbindung herstellen zwischen dem cerebro-spinalen Seg- 
ment und dem spino-muscularen Segment der gesammten Pyramidenbahn, Alle 
Ganglienzellen des Vorderhorns und des Seitenhorns haben die Kennzeichen der mo- 
torischen Elemente an sich; die mediale und ventro-laterale Gruppe stehen in directer 
Verbindung mit den Collateralen der Pyramidenstränge; die postero-laterale Gruppe 
steht nicht nur in Verbindung mit diesen Collateralen, sondern auch mit den äussersten 
Endfasern der sensiblen Collateralen der hinteren Wurzelfasern, die mit ihren äussersten 
Enden in Verbindung stehen mit der Basis des Vorderhorns. Die vordere Commissur 
besteht aus 2 Theilen, a) einem dorsalen, der aus der Kreuzung der hinteren Wurzel- 
fasern besteht und b) einem ventralen, der zum Theil gebildet wird von Fasern aus 
den Vorderhornzellen und von vorderen Wurzelfasern. S. Kalischer. 
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3) The cerebral commissures in the marsupialia and monotremata, by 
Johnson Symington, M.D., F.Z.S, F.R.S.E, Lecturer on Anatomy, Minto 
House, Edinburgh. (Journal of Anatomy and Physiology, Vol. XXVII p. 69—84.) 


Die Autoren, welche seit der Arbeit Osborn’s (On the Origin of the Corpus 
calloesum, Morph. Jahrb. 1887) die Vorderhirncommissuren beschrieben, sprachen sich 
ohne Ausnahme in Uebereinstimmung mit Ösborn dahin aus, dass der Balken schon 
bei den Amphibien, Reptilien und Vögeln, und auch bei den Aplacentalia vorkomme. 
Dr. Symington und der Referent haben sich unabhängig von einander beinahe 
gleichzeitig gegen diese Annahme ausgesprochen, Dr. Symington mit Bezug auf 
die Marsupialia und Monotremata, der Ref. mit Bezug auf die Reptilien. 

Nach einer ausführliehen Besprechung der Literatur, soweit sie die Aplacentalia 
betrifft, bestätigt Dr. S. voll und ganz die Ansicht, die Owen 1837 ausgesprochen 
hat: dass bei diesen T'hieren wohl eine Commissura hippocampi vorkomme (ent- 
sprechend der Lyra des Menschen oder der Formixcommissur anderer Wirbelthiere), 
dass aber das weitere Commissurengebilde der höheren Wirbelthiere, der Balken, felle. 
Dr. $. resümirt seine Resultate folgendermaassen: 

„Die Vorderhirneommissuren der Marsupialia und der Monotremata bieten mehrere 
Merkmale, durch die sie sich von denjenigen der Placentalia unterscheiden: 1. Die 
vordere Commissur ist ebenso gross und gewöhnlich viel grösser als irgend eine an- 
dere Quercommmissur des Vorderhirns und sie verbindet die gesammte Rinde der 
beiden Hemisphären mit Ausnahme der Gyri dentati und hippocampi majores (die 
sich bei diesen Thieren bis regen das Stirnende erstrecken); 2. sie haben kein wirk- 
liches Corpus callosum; 3. die obere Commissur (Balken von Osborn und den an- 
deren Autoren) ist ausschliesslich eine Commissur für die Gyri dentati und Hipp»- 
campi majores. Bei den Wirbelthieren mit Placenta ist 1. die vordere Commissur 
viel kleiner als die anderen Quercommissuren, und sie breitet sich nie auf die dor- 
sale Fläche der Hemisphären aus oder gar auf den dorsalen Theil der medialen 
Hemisphärenwand; 2. besteht ein wirklicher Balken, und daneben 3. eine (ommissura 
hippocampi oder Fornixcommissur.“ Dr. S. legt kein besonderes Gewicht auf das 
Verhältniss der Commissuren zur Lamina terminalis und zum Septum pellucidum. 
| Nach den Untersuchungen von Dr. S., sowie denjenigen des kef. über das Vorder- 
hirn der Reptilien, erscheint es deshalb rathsam den Ausdruck Commissura bippocampi 
oder Fornixcommissur für die Commissur aus dem Ursprungsgebiet derjenigen Fasern 
beizubehalten, welche als Fornix und Fornix longus in der medialen Hemisphären- 
wand zur Basis gelangen, und den Namen Balken für das anatomisch gut abgegrenzte 
Commissurensystem derjenigen Rindengebiete zu reserviren, welche dem eigentlichen 
Stabkranz, den Fasern der Caps. int. Ursprung geben; es ist kein Grund von der 
alten Nomenclatur abzuweichen. Bei den Marsupialia und Monotremata existirt die 
Commissura hippocampi allein; der Balken ist functionell durch Fasern der eigent- 
lichen Commissura ant, ersetzt. Und bei den Reptilien, wo gar kein eigentlicher 
Stabkranz (Homologon der Caps. int.) besteht, kommt ein Corpus callosum gar nicht 
in Frage; es lässt sich blos eine Fornixcommissur finden, die in der Lamina ter- 
minalis liegt. Ad. Meyer (Chicago). 


Experimentelle Physiologie. 
4) Des phönomönes psychiques et la temperature du cerveau, par le Prof. 
A. Mosso. (Arch. ital. de Biol. Bd. XVII.) 
Die Methode, deren sich Mosso zur Bestimmung der Gehirn-Temperatur bediente, 


weicht von der üblichen darin ab, dass er erstens anstatt mit thermo-elektrischen 
Säulen, mit sehr feinen, von Baudin in Paris construirten Quecksilberthermometern 
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arbeitete, auf denen er ”/, ..., Grad noch ablesen konnte und zweitens bestimmte er 
auch die Temperatur des Blutes, des Rectums oder des Uterus und der Muskeln 
und verglich deren Wärme mit der des Gehirns. 

I. Versuch. Ein grosser Hund wird mit Tet. Opii eingeschläfert: Ein Thermo- 
meter wird in die carotis eingeführt und zwar so, das dass Quecksilber ganz nahe 
am Herzen liegt, ein zweiter in das rectum, ein dritter in das Gehirn, und zwar 
kommt das Quecksilber-Reservoir in die psycho - motorischen Windungen rechts zu 
liegen. Auf allen drei Thermometern wird ein langsames und stetiges Fallen der 
Temperatur constatirt; als dem Thiere weitere 3 ccm Tet. op. in die v, saphena 
injieirt werden, sinkt die Gehirntemperatur nicht weiter, sondern bleibt 5 Minuten 
lang stehen; auch auf dem Blut- und Rectum-Thermometer hört das Sinken der 
Temperatur auf, allerdings nur für eine wesentlich kürzere Zeit. Nach 10 Minuten 
wird dem Thiere mit einem Sprachrohre !/, Minute lang heftig in die Ohren ge- 
schrieen: die Respiration wird tiefer, die Gehirntemperatur hört wiederum zu sinken 
auf, aber auf den anderen Thermometern sinkt die Wärme langsam weiter ab. Nach 
4 Minuten setzt auch die Gehirntemperatur ihren Weg nach unten weiter fort; durch 
das starke Geräusch ist also eine leichte Wärme-Entwickelung im Gehirn aufgetreten. 
Ferner werden unter dem Einflusse des Opiums die chemischen Umsetzungen im Ge- 
hirn so stark vermindert, dass an einzelnen Stellen der aufgenommenen Curven die 
Gehirntemperatur 15 Minuten und länger unter der Blutwärme steht; doch tritt 
dieses Factum nur im Schlaf oder in der Narcose ein; wird das Gehirn irgendwie 
gereizt, so wird es wärmer, als Blut und Reetum. Auch unter der Einwirkung des 
faradıschen Stromes steigt die Gehirntemperatur und zwar eine Minute früher, als 
die Bluttemperatur; daraus geht hervor, dass das Gehim selbst Wärme erzeugt und 
diese Steigerung der Wärme nicht den Muskelcontractionen verdankt. Während der 
Krämpfe, die M. bei den Versuchsthiere hervorrief, stieg die Temperatur im Gehirn 
um 1° und nach ihrem Aufhören war das Gehirn immer noch 0,4° wärmer, als das 
ractum; man sieht daraus, wie starke chemische Umsetzungen während eines epi- 
leptischen Anfalls im Gehirn vor sich gehen. — Im Allgemeinen ist das Gehirn kälter, 
als rectum und uterus, aber psychische Erregung und exeitirende Substanzen können 
eine so starke Wärmeentwickelung im Gehirn bewirken, dass es 0,2—0,3° wärmer, 
als das rectum wird. Das Gehirn durch curare vergifteter Hunde behält seine hohe 
Temperatur, während Blut und Muskeln sich abkühlen; in einem solchem Fall fand 
M. das Gehirn 1,6° wärmer, als das arterielle Blut in der Nähe des Herzens, Man 
wird dem Verf. beistimmen müssen, dass man nach diesen Beobachtungen die Muskeln 
für die Hauptwärmequelle par excellencee kaum mehr halten kann, 

IL. Versuch: Einer nicht ganz chloroformirten Hündin wird je ein Thermometer 
zwischen die beiden Hemisphären, in die carotis und die vagina gelegt. Wird das 
Thier angerufen, so steigt die Temperatur des Gehirns, die des Blutes fällt; nach 
einigen Minuten tritt wieder ein Ausgleich ein. Faradische Reizung des Gehirns 
lässt auch hier die Temperatur um 0,09° steigen und zwar steigt sie noch, nachdem 
der Strom aufgehört hat; die Wärme der vagina und des Blutes nimmt zu derselben 
Zeit ab, also kann es sich nicht um eine passive Wärmesteigerung im Gehirn han- 
deln. Die Injection von Opium bewirkt zunächst Reiz, also Steigerung, dann aber 
Abnahme der Wärme und zwar ist hervorzuheben, dass im Gehirn eher die Tempe- 
ratur fällt, als im Blut und in der Scheide. Bei vollkommener Narcose dagegen 
kann selbst mit den stärksten Strömen eine Temperatursteigerung im Gehirn nicht 
bewirkt werden: Die Wirkung der Narcotica muss also dahin interpretirt werden, 
dass die chemischen Functionen im Gehirn, von denen Bewusstsein und Sensibilität 
abhängen, gelähmt werden; die Theorie, nach der Schlaf und Narcose auf Aende- 
rungen der Circulation beruhen soll, genügt nicht mehr. 

Ill. Versuch: Einem mit 5,0 Chloral betäubten Hunde wird je ein Thermometer 
im Gehirn in die psychomotorische Gegend, in die Muskulatur des Oberschenkels 
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längs des N. ischiadieus und in das rectum eingebracht. Elektrische Reizung des 
Lendenmarkes bewirkt Muskel-Öontraction in der Hinterpfote und Steigerung der 
Temperatur um 0,356°; 2 Minuten nach Ablauf der Contractionswelle nimmt die Tem- 
peratur im Oberschenkel schon wieder ab, im Gegensatz zum Verhalten des Gehirns 
im ersten Versuch, bei dem die Gehirntemperatur noch 7 Minuten nach Aufhören 
des Reizes weiter stieg. Die Injection von 0,1 Coeain. mur. steigert die Wärme des 
Gehirns allmählig nach 14 Minuten um 0,36", diese hohe Temperatur bleibt dann 
16 Minuten constant und fällt dann langsam; die anderen Organe werden in ihrer 
Temperatur in keiner Weise berührt. Daraus geht hervor, dass exeitirende Stoffe 
eine Temperaturvermehrung in den Nervenzellen bewirken. — Früher schon hatte 
M. bei einem curarisirten Hunde nach Cocain eine Steigerung der Wärme um 2° in 
!/, Stunde constatirt und die Gehirnwärme war immer um 0,2° höher, als die des 
rectums. Man muss also dem Gehirn in der Wärme-Topographie des Organismus 
einen der ersten Plätze anweisen. Lewald (Liebenburg). 


5) Sur les altörations du systeme nerveux central et periphärique pro- 
duites par l’inanition aiguö, par Peri. (Arch. ital. de Biol. XVIIL Heft 2.) 


Bei der makroskopischen Prüfung des Centralnervensystems von verhungerten 
Thieren (Kaninchen, Katzen, Hunden) sind nur geringe Veränderungen sichtbar; sie 
bestehen in venöser Stase und sehr wenig ausgesprochenem Oodem; hin und wieder 
zeigt sich auch in der dura spinalis venöse Stase, die in einzelnen Fällen sogar sehr 
stark ausgesprochen war, Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass 
die Veränderungen um so deutlicher waren, je länger das Thier am Leben geblieben 
war. Sie waren meist atrophischer Natur, Degenerationen fanden sich nur eben an- 
gedeutet; die Ganglienzellen hatten normales Aussehen. Auch die Purkinje’schen 
Zellen im Kleinhim, dia von andoren Autoren stark verändert gefunden wurden, zeigten 
keine Abweichungen. Blieb dagegen das Thier längere Zeit am Leben, so zeigten sich 
einige Nervenzellen in den Vorderhörnern hyalin degenerirt und die Gefüsse von 
einer Fülle von Blutkörperchen erfüllt und umgeben; dagegen konnte P. auf dem 
Endothel niemals die von Coön geschilderte Proliferation entdecken. Der Verf, 
glaubt seine von den Ergebnissen früherer Arbeiten abweichenden Resultate auf Rech- 
nung der heutigen, vervollkommneten histologischen Methoden zu setzen. Die Unter- 
suchungen über das periphere Nervensystem stellte er am N. ischiadicus an; mit 
allen Methoden ergab sich eine Verringerung des Myelins besonders bei den länger 
am Leben gebliebenen Thieren: die Kerne der Schwann’schen Scheide färbten sich 
sehr intensiv und der Axencylinder trat stets stärker sichtbar hervor, als beim nor- 
malen Nerven; übrigens zeigte er in seiner Structur niemals eine Abweichung. 

Lewald (Liebenburg). 


6) Note sur quelques faits nouveaux relatifs ä la physiologie de l’öpi- 
lepsie, par Brown-S&quard. (Compt. rend. de Y’Acad. des sciences. 1892, 
Nr. 11.) 


B. bemerkt auf Grund neuerer Versuche zur Ergänzung seiner früheren be- 
kannten Mittheilungen über Meerschweinchenepilepsie Folgendes: Wird bei dem Ver- 
suchsthier statt einfacher Durchschneidung des Ischiadicus die Amputation des Ober- 
schenkels vorgenommen, so sind die Krampfanfälle stets doppelseitig (nicht ab und 
zu auf die Seite der Operation beschränkt, wie dies bei blosser Durchschneidung des 
Ischiadicus festgestellt wurde); ausserdem nehmen die Anfälle nicht allmählich an 
Zahl und Intensität ab. Wird die Amputation im unteren Theile des Oberschenkels 
gemacht, so entwickelt sich die Epilepsie langsamer, ist aber ebenfalls doppelseitig 
und nimmt nicht allmählich ab. Nach Amputation unterhalb des Knierelenks ist 
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die Entwickelung eine noch langsamere und doppelseitige Anfälle sind selten. Ferner 
hebt B. hervor, dass Meerschweinchen, welchen er in der früher beschriebenen Weise 
und mit dem früher beschriebenen Erfolge eine Verletzung des Halsmarks an be- 
stimmter Stelle beigebracht hatte, bei künstlicher Erstickung in echt epileptische 
Anfälle verfallen, während nichtoperirte Tihiere einfach-asphyktische, von den epilep- 
leptischen völlig verschiedene Convulsionen zeigen. Die Halsmarkverletzung erzeugt 
also ausser dem einzelnen epileptischen Anfall, welcher S—40 Secunden und mehr 
nach der Operation eintritt, noch einen bleibenden Krankheitszustand, die „poten- 
tielle Epilepsie“ oder, wie wir in Anlehnung an Nothnagel wohl sagen könnten, 
die „epileptische Veränderung“. Auch der Hund, bei dem einmal durch Faradisation 
der Hirnrinde ein Krampfanfall erzeugt worden ist, verfällt bei Erstickung nicht in 
einfach-asphyktische, sondern in typisch-epileptische Convulsionen. 

Heftig „epileptische“ Anfälle konnte B. bei dem Meerschweinchen auch dann 
noch beobachten, wenn das Grosshirn durch einen Schnitt hinter dem Quintusaustritt 
völlige ausgeschaltet worden war. Dieselben unterschieden sich in keiner Beziehung 
von den Anfällen, welehe Reizung der epileptogenen Zone bei Thieren mit Grosshirn 
hervorbringt, Auch glaubt B. diese Anfälle denjenigen der genuinen Epilepsie des 
Menschen gleichsetzen zu können. Er schliesst daher, dass letztere nicht einen 
speciellen Sitz im Grosshirn hat, sondern in allen Theilen des Nervensystems ihren 
Ursprung nehmen kann. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 


7) Veber Ammonshornveränderungen bei Epileptischen, von Dr. Fischer 
in Pforzheim. (Festschrift zur Feier des 50jährigen Jubiläums der Anstalt 
Ilenau. Heidelberg. Winter.) 


Sommer hat unlängst die Hypothese aufgestellt, nach der die bei Epileptikern 
so häufigen Veränderungen am Ammonshorn mit sensiblen Störungen bei diesen 
Kranken m Verbindung gebracht werden. F, bringst zur Klärung dieser immerhin 
dunklen Frage aus der Fülle seines Materials zwei recht instructive Fälle bei: Im 
ersten Falle handelt es sich um ein von Kindheit an schwachsinniges Individuum, 
das im 7. Lebensjahre ohne bekannte äussere Ursache von epileptischen Krampf- 
anfällen befallen wird und an solchen bis an sein Lebensende im 50. Jahre leidet. 
Die in diesem Zeitraum von 43 Jahren eintretenden Anfälle kehren als ausgespro- 
chene heftige Krampfanfälle etwa 10—20 Mal im Monat wieder, die im späteren 
Verlauf häufiger werdenden Anfälle von petit mal werden täglich mehrmal beobachtet. 
Die Krankheit führt ziemlich rasch zum apathischen Blödsinn; solange er noch nicht 
hochgradig war, tritt als Vorbote des Anfalls eins leichte Verstimmung ein; ein acut 
verlaufender Irreseinszustand epileptischen Charakters wird nur einmal constatirt; der 
Tod tritt in Folge von Phthise ein. Die Autopsie ergiebt als wesentliches Resultat 
eine ausgebreitete Atrophie der Windungen der Frontal- und Oceipitallappen beider- 
seits. Links erstreckt sich diese Atrophie auch auf die Windungen der anderen 
Lappen und besonders stark auf das Ammonshörn: es ist im Gegensatz zu dem 
rechts in hohem Grade atrophisch, stellt sich makroskopisch als ein schmaler, band- 
artiger Streifen von derber Consistenz dar, der auf Durchschnitten ein wachsartig 
opakes Aussehen hat, undeutliche Schichtenzeichnung aufweist und viel weniger volu- 
minös ist, als rechts; mikroskopisch lässt sich ein Schwund und Zerfall der Nerven- 
fasern constatiren, während Ganglienzellen, wenn auch theilweise stark piementirt, 
noch erhalten und Gefässveränderungen nicht vorhanden sind. In diesem Falle ist 
die Atrophie des linken Ammonshornes wohl als eine Thheilerscheinung der allgemeinen, 
links stärker hervortretenden Hirnatrophie zu betrachten. Wundt ist der Ansicht, 
dass diese atrophischen und sklerotischen Zustände am Ammonshorn mit der bei 
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Epilepsie so häufigen asymmetrischen Erweiterung der Seitenventrikel zusammenhängen, 
welche ihrerseits wieder von den Cireulationsstörungen in der Schädelhöhle herrühren 
kann, die alle epileptischen Krampfanfälle begleiten. — Uebrigens ist zu bemerken, 
dass das linke Ammonshorn häufiger atrophisch ist, als das rechte; dass beide be- 
fallen werden, ist selten. — Im zweiten Falle handelt es sich um Erweichung des 
Ammonshorns. Der von Jugend an schwachsinnige Patient litt an Epilepsie von 
seinem 14. Lebensjahre bis zum Lebensende im 22. Jahre. Häufige Krampfanfälle, 
rasche Abnahme der Geisteskräfte, schwere epileptische Irreseinszustände, Tod nach 
gehäuften Anfällen charakterisiren das klinische Bild. Bei der Section zeigt sich 
das Gehirn serös durchtränkt, blutreich, die Windungen sind platt, breit, plump, die 
Furchen weichen stark auseinander, die Seitenventrikel enthalten viele seröse Flüssig- 
keit und sind hochgradig erweitert, links noch mehr, als rechts. Die ganze linke 
Gehirnseite erscheint stärker serös durchtränkt, als die rechte, was sich besonders 
am Seh- und Streifenhügel und am Ammonshorn, das breiter, platter und weicher 
ist, als das rechte, zeigt. Der das ganze Gehirn, vorwiegend aber die linke Seite 
betreffende Process der Erweichung macht sich am linken Ammonshorn sehr stark 
reltend; es erscheint nicht zweifelhaft, dass es sich hier um die Folgen des Drucks 
der vermehrten, serösen Flüssigkeit handelt, worauf schon die plattgedrückten Win- 
dungen hinweisen; der linke Seitenventrikel war mehr erweitert, als der rechte; 
dieser Umstand stützt die Wundt’sche Lehre, 

In den besprochenen beiden Fällen wurde durch Bromkali die Frequenz der 
Anfälle stets vermindert; dass überhaupt in solch schweren Fällen eine eclatante 
Wirkung des Bromkali eintritt, ist eine Thatsache, „die uns, immer wieder von neuem 
auffordert, die Bedingungen, unter denen diese Wirkung eintritt, näher zu erforschen; 
es wäre gewiss eine lohnende Arbeit, in dieser Frage einmal versuchsweise den Weg 
der Sammelforschung zu betreten.“ Lewald (Liebenburg). 


8) A nucleus amygdalinus ujköplete epilepsi-asuäl (Neubildung im N. amygd. 
bei einem Epileptiker), von A. Szalay. (Orvosi Hetilap. 1892. Nr. 8.) 


Ein 24 jähriger Erzieher wurde bei der Aushülfe in der Wartung einer an Manie 
erkrankten Frau tief impressionirt, und dachte auch später noch viel über das Be- 
obachtete nach, als in kurzer Zeit bei ihm Schwindelanfälle sich zeigten, die immer 
heftiger wurden und oft zurückkehrten. In einem solchen Anfalle entblöste er sich 
canz und lief so unter fortwährendem Geschrei auf die Strasse und wurde bald darauf 
in die Irrenanstalt überführt. In den Intervallen war er ziemlich klar und geordnet, 
Anfälle von typischer Epilepsie traten aber sehr oft, selbst mehrere täglich ein, 
welche häufig in psychische Erregung übergingen, und durch eine länger dauernde 
Verwirrtheit gefolgt wurden. Pat. starb an Lungenphthise. Die Section erwies 
ausser gunz frischer Erweichung des linken Lob, temp. ein Hervortreten des rechten 
G. uncin., welchem ein Tumor (Gliosarcom) im Nucleus amygdalinus entsprach. Im 
Leben zeigten sich keine auf eine Gehirngeschwulst hinweisende Symptome; Verf. 
glaubt umsomehr die Epilepsie mit dem Tumor in causalem Nexus bringen zu können, 
als er noch einen zweiten (näher aber noch nicht untersuchten) Fall beobachtet hat 
mit ähnlichem Verlauf und Befund. Jendrässik (Budapest). 


Pathologie des Nervensystems. 


9) Epilepsie. Sa nature, son traitement, par le Dr. Alexandre Päris, ancien 
Mädeein de L'Asyle d’aliends de la Marne etc. (Paris 1892.) 
Die reine Epilepsie ist nach der Definition des Verfassers ein congenitaler, here- 
ditärer Degenerationszustand mit einem bestimmten psychischen Symptomenbilde und 
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mit secundären physischen Zeichen; man wird epileptisch geboren und bekommt dann 
Convulsionen, Schwindelanfälle etc. Die folgenden Untersuchungen betreffen haupt- 
sächlich die Art des Fallens der Epileptiker. Von 63 Kranken fielen 26 immer 
nach hinten, 15 immer nach vorn, 3 bald nach vorn, bald nach hinten, 1 immer 
auf den Scheitel, 10 immer nach rechts, 6 nach links u. 8, w. Zwischen dem geisti- 
zen Zustande und der Art des Fallens scheint insofern eine Beziehung zu bestehen, 
als die nach hinten Fallenden auf sehr niedriger geistiger Stufe stehen und sehr 
schwere erbliche Belastung aufweisen; Delirien und Sinnestäuschungen zeigten die 
nach vorn. fallenden Epileptischen am häufigsten. Nicht alle Epileptischen fallen bei 
jedem Anfall nach einer bestimmten Richtung. Die nach vorn fallenden Epileptiker 
haben jährlich die grösste Zahl der Anfälle und verfallen geistig am schnellsten. 
Der Einfluss der Menstruation zeigte sich in weit orheblicherem Grade auf den Ein- 
tritt der Anfälle wirkend, als man anzunehmen geneigt ist. Die 63 Beobachtungen 
betreffen sämmtlich weibliche Individuen. — Die partielle Epilepsie hat mit der reinen 
idiopathischen Epilepsie nichts zu thun. Die Epilepsie selbst ist nicht eine Affeetion 
des Bulbus, sondern eine cerebrale Degeneration, ebenso wie die Imbecillität und die 
Idiotie; die emotive und die intelleetuelle Sphase sind zuerst der Ausgangspunkt; 
dazu treten Circulationsstörungen von Seiten des Sympathicus und auf diese erst 
folgen Störungen in der Medulla oblongata mit Convulsionen als Folgeerscheinung. 
S. Kalischer. 


10) Infections et epilepsie, par Pierre Marie. (Semaine mödicale. 1892. Nr. 36.) 


M. vertbeidigt in dieser Arbeit seinen schon im Jahre 1887 (Note sur l’etiologie de 
l’öpilepsie) verfochtenen Standpunkt, dass die Epilepsie, die er als eine weder direkt noch 
indirekt übertragbare, durch organische Veränderungen nervöser Centra bedingte Affeetion 
ausieht, in erster Linie eine Folge infectiöser Erkrankungen ist. Alle anderen bisher 
supponirten Einflüsse stehen weit hinter dem, den die Infectionskrankheiten im weite- 
sten Sinne auf das Entstehen des Symptomencomplexes der sogenannten idiopathischen 
Epilepsie ausüben. Was zunächst die Heredität betrifft, so sind die Fälle, in denen 
epileptische Eltern epileptische Kinder zeugen, sehr selten. Dass man nun im all- 
gemeinen neuropathische Belastung und den Alkoholismus der Ascendenz zur ätio- 
logischen Beurtheilung einschlägiger Fälle mit heranzieht, nennt M. eine Ausdehnung 
des Begriffes „Heredität“, die nur geeignet ist, seine Bedeutung abzuschwächen. Es 
muss demnach, zumal wenn man die erheblichen Differenzen in den statistischen An- 
gaben der verschiedenen Autoren ins Auge fasst, noch ein anderer Faktor, der bei 
eingehender Betrachtung aller Fälle auch zu ermitteln sein wird, eine grössere Be- 
deutung haben. Diesen sieht M. in organischen Veränderungen des Gehirns, wie sie 
Chaslin in den Gehirnen Epileptischer nachgewiesen hat. Grobe organische Ver- 
änderungen findet man nun in der That bei allen Epileptikern, die in der Kindheit 
eine cerebrale Hemiplegie acquirirt haben, die als Folge einer unter dem Bilde einer 
acut fieberhaften, mit Convulsionen verbundenen Infectionskrankheit verlaufenden 
Affaction zurückzubleiben pflegt. Nach einem Zeitraum von einem bis mehreren Jahren 
(in einem Fall von Merklin waren es etwa 30 Jahre) treten dann scheinbar un- 
vermittelt und spontan epileptische Anfälle auf, In den Gehirnen solcher Individuen 
haben M. und E. Jendrassik neben den Zeichen der lange Zeit zurückliegenden 
Heerderkrankung Veränderungen angetroffen, die auf einen diese überdauernden fioriden 
Process deuten. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei anderen Kranken, wo die Anam- 
nese ergiebt, dass sie in früher Kindheit gelegentlich einer Infectionskrankheit, eines 
fieberhaften Magenkatarrhs, einer Bronchopneumonie u. dgl. einmal Convulsionen oder 
schwerere nervöse Erscheinungen dargeboten haben, und wo nach Ablauf eines ge- 
wissen Zeitraumes epileptische Anfälle auftreten. 
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Auch bei einer nicht geringen Zahl von Fällen, bei denen die Krankheit im 
späteren Alter auftritt, lassen sich die Einflüsse infectiöser Erkrankungen nachweisen. 
Doch glaubt M. hier gewissen chronischen Intoxicationen eine Rolle concediren zu 
müssen, wenngleich er glaubt, dass die am häufigsten angeschuldigte Ursache, der 
chronische Alkoholmissbrauch, weit häufiger hystero-epileptische Zustände, als epilep- 
tische hervorrufe. — Seine Ansicht über die Aetiologie der Fpilepsie fasst er in den 
Worten zusammen: „La cause de l’&pilepsie est toujours exterieure au malade et 
posterieure A sa conception.‘‘ — Von diesem Standpunkt aus glaubt er auch neue 
Wege für die Behandlung der Epilepsie zeigen zu können, wobei ihn auch die Er- 
fahrung leitet, dass bisweilen im Laufe acuter oder chronischer Infectionskrankheiten 
die epileptischen Anfälle temporär oder dauernd cessiren. Er schlägt vor, Versuche 
mit der Injection bacterieller Stoffwechselprodukte (Tubereulin ete.), vielleicht auch 
von cantharidinsaurem Kali zu machen, da bisweilen bei anderweit indieirter Anwen- 
dung von Cantharidenpflaster die Anfälle cessiren. — 

Die Arbeit fordert zu zahlreichen Widersprüchen heraus, die indessen so auf der 
Hand liegen, dass es einer ausführlichen Darlegung nicht bedarf. 

Martin Bloch (Berlin). 


11) Note sur les attaques de tremblement chez les öpileptiques, par Ch. 
Före&, mödecin de Bicötre. (Revue de medecine, Juin 1891. p. 513.) 
Anfälle von Zittern kommen bei Epileptikern in zwei verschiedenen Formen vor. 

Entweder ist das Zittern Theilerscheinung eines gewöhnlichen epileptischen Anfalls, 

ja es kann sogar neben der Bewusstseinsstörung die einzige motorische Reizerschei- 

nung sein. Oder das Zittern tritt als besonderes Symptom ohne Bewusstseinsverlust 
in längeren Anfällen auf, welche Stunden oder sogar Tage lang andauern können. 

In den Fällen der ersten Art beginnt der Anfall meist in der gewöhnlichen Weise. 

Die Kranken erblassen, stossen einen Schrei aus und fallen um. Statt der gewöhn- 

lichen Convulsionen tritt aber nun ein Zittern auf von grüsster Schnelligkeit der 

Einzelbewegungen. Die Kiefer schlagen aneinander, die Augenlider oscilliren und 

auch am Rumpf und in den Gliedern zittern fast alle Muskeln. Zuweilen beginnt 

auch der Anfall mit den gewöhnlichen Convulsionen, welche erst gegen Ende .des 

Anfalls in das Zittern übergehen. — Noch interessanter sind die Zitteranfälle bei 

Epileptikern, welche ohne Bewusstseinsverlust auftreten. F. erzählt hiervon zwei Bei- 

spiele. In dem einen Fall war das Zittern über den ganzen Körper ausgebreitet. 

Derselbe Kranke litt gleichzeitig zu anderen Zeiten an gewöhnlichen Anfällen, an 

Schwindelzuständen und psychischen Aequivalenten. In dem zweiten mitgetheilten 

Fall trat ein Zitteranfall ein, der beschränkt blieb auf den rechten Extensor cruris. 

Strümpell, 


12) Inversion de la formule des phosphates dans certaines formes d’epi- 
lepsie, par M. Före. (Socie6t6 de Biologie. Seance du 26. mars. Bulletin me- 
dical. 1892. Nr. 26.) 

F. konnto die Befunde von Gilles de la Tourette und Cathelineau auch 
für die Epilepsie, und speciell für die Form mit Vertigo und Apathie feststellen. Es 
handelt sich um die Umkehr der Formel für die Phosphate. Wie bei Hysterie fand 
sich 'auch hier statt des normalen Verhältnisses der Erdphosphate zu den alkalischen 
Phosphaten 1 zu 3, das Verhältniss von 1 zu 2 und 1 zu 1. Die oben genannten 
Autoren hatten die Umkehr der Formel als diagnostisches Merkmal der Hysterie 
gegenüber der Epilepsie angesehen und dies konnte F. insofern bestätigen, als er 
diese Abweichung in der That nur bei der convulsiven Epilepsie finden konnte; doch 
war sie in anderen Formen der Epilepsie nachweisbar, und muss daher vor ihrer 
Verwerthung zur Diagnose gewarnt werden. S. Kalischer. 


13) La formule chimique de l’attaque hysterique, par Gilles de la Tourette 
et Cathelineau. (Societ& de Biologie. Seance du 9. avril.) 

Die Verfasser weisen darauf hin, dass die Umkehr der Formel der Phosphate 
nicht als charakteristisch für die hysterischen Attaquen bezeichnet worden sei; sie 
findet sich auch bei Epilepsie, Tabes, Diabetes; nicht die Umkehr der Phosphorformel 
allein sei ein diagnostisches Kriterium des hysterischen Anfalles, sondern die gesammte 
Veränderung des Harnrückstandes, der Harnsäure, der Chlorate, der Phosphate etc., 
wie sie bei 40 Liter Harn nach hysterischen Attaquen nachgewiesen werden konnte, 
und fehlte in 40 Litern Harn von gesunden Individuen und von Hysterischen ohne 
Attaque. S. Kalischer, 


14) Une anomalie du coccyx chez un öpileptique, par Ch. Före, Me&decin de 
Bicötre. (Nouy. Iconogr. de la Salpätr. 1892, 2.) 


Die in Rede stehende sonderbare Anomalie, zu deren Veranschaulichung die 
beigegebene Phototypie leider wenig beiträgt, wurde an einem 27jährigen hereditär 
belasteten Patienten beobachtet, welcher nach einer Otitis media an Schwindel litt und 
mit etwa 20 Jahren als Pionier seinen ersten epileptischen Anfall bekam. Die An- 
fälle kehrten alle 2—4 Wochen wieder, bisweilen aber auch 6—7mal am Tage. 
Während eines 10monatlichen Aufenthaltes im Bicötre wurden nur 2 Anfälle beob- 
achtet. Nach Behandlung einer Tubenaffeetion wichen die Taubheit und das Ohren- 
sausen und die Anfälle cessirten — in Bezug auf diesen letzteren Erfolg drückt sich 
der Verfasser wegen der Kürze der Beobachtungszeit mit Reserve aus. 

Der Bildungsfehler besteht in einer am unteren Ende der Wirbelsäule gelegenen, 
4 cm langen, vulvaähnlichen Vertiefung, deren Tiefe 1'/, cm beträgt und in welche 
das hakenförmig umgebogene, feste Ende des coccyx ragt. Beim Sitzen war Patient 
durch diese Deformität nie genirt, dagegen konnte er nicht zu Pferde sitzen. Die 
Vertiefung ist von normaler Haut ausgekleidet. 

Der Verfasser betrachtet die Anomalie als ein Degenerationszeichen. 
Martin Brasch (Marburg). 
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15) Recherches sur l’albuminurie post-paroxystique chez les öpileptiques, 
par Jules Voisin et A. Peron, (Arch. de neurol. Vol. 23. Nr. 69.) 


Y. und P. zählen zunächst die Meinungen der Autoren, die früher über diesen 
Gegenstand gearbeitet haben, auf und zeigen, dass dieselben zu recht divergirenden 
Meinungen gekommen sind. 

Sie untersuchten den Urin, der unmittelbar nach dem Aufhören eines Anfalles, 
sowie die Urine, die in den dann folgenden 4 Stunden in 1stündigen Intervallen von 
den Kranken gelassen worden waren, 

Das Resultat ihrer Untersuchungen war folgendes: Die post-paroxystische Albn- 
minurie findet sich bei ca. der Hälfte der Epileptischen. 

Sie findet sich sowohl nach einzelnen schweren, als nach einer Serie weniger 


schwerer Anfälle; sie scheint auch — hierüber sprechen sich Verf. nicht ganz 
positiv aus — nach den Schwindelanfällen und nach dem epileptischen Irresein 
vorzukommen. 


Es können Fälle vorkommen, in denen die Differentialdiagnose gegenüber der 
Eclampsie schwankt. 

Die Albuminurie ist bei denselben Individuen in ihrem Grade schwankend; sie 
ist schnell vorübergehend; sie ist am intensivsten in den ersten ?® Stunden nach 
dem Anfall. Nonne (Hamburg). 
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16) Toxicit6 des urines chez les &pileptiques avant, pendant ct apres les 
access paroxystiques, par Jules Voisin. (Societe Medieale des Höpitaux. 
Seance du 21 Juin. Bulletin medical. 1892, Nr. 52.) 

Vor dem Auftreten einer Anfallsserie fand V. bei den Epileptikern eine beträcht- 
liche Herabsetzung der toxischen Bestandtheile des Urins (Hypotoxieität), während 
der Anfälle nehmen dieselben etwas zu, um nach dem Ablauf derselben noch mehr 
anzusteigen. Die Hypotoxieität ist ein diagnostisches Merkmal dafür, dass der Anfall 
nicht isolirt bleibt, resp. dass die Anfallsreihe noch nicht beendet ist. Auch wenn 
Delirien oder Erregungszustände dem Anfall folgen, bleibt die Hypotoxieität bestehen. 
Kranke mit schweren geistigen Störungen zeigen eine dauernde Hypotoxicität. In den 
anfallsfreien Zeiten sind die toxischen Bestandtheile des Urins bei den Epileptikern 
nicht verändert, Die psychische Störung bei den Epileptikern scheint immer mit 
dem Zustande der Hypotoxieität einherzugehen. S. Kalischer. 


17) Becherches sur le Minimum perceptible de l’olfaction et de la gu- 
station chez les &pileptiques, par M. Ch, Fere, P. Batigne et P, Ouvry. 
(Memoire presente & la Societ6E de Biologie dans la seance du 30 juillet 1892.) 
Die Verf. sind der Ansicht, dass den Untersuchungen des Geruchs und Ge- 

schmacks zu wenig Werth beigelegt wird. Die gewöhnlichen Methoden der Unter- 

suchung, Riechen und Schmeckenlassen verschiedener Substanzen, führen zu falschen 

Resultaten. Die Verff, benutzen die Methode, die kleinsten noch wahrnehmbaren 

Mengen verschiedener in Lösung befindlicher Substanzen festzustellen. Die Unter- 

suchungen erstreckten sich auf Gesunde sowie auf 123 Kranke, unter diesen 115 

Epileptiker. Bei letzteren fand sich bei 66°/, Herabsetzung des Geruchsvermögens, 

ohne dass die gegen die Epilepsie angewandten Arzneien bemerkenswerthe Unter- 

schiede zeigten. Die Bromkaliumbehandlung wirkte nur dann schädigend auf das 

Geruchsvermögen, wenn das genannte Mittel überhaupt schlecht vertragen wurde. Die 

Untersuchungen des Geschmacks ergaben: Verlust desselben bei zwei Epileptikern. 

Herabsetzung bei ca. 65°/,. Letztere schien weniger bei Brom, als bei anderer Me- 

dication (Borax ete.) einzutreten. Samuel (Stettin). 


18) Attaques epileptiformes et ineontinence nocturne d’urine, par M. La- 
veran. (Societ Medicale des Höpitaux. Seance du 22 avril. Bulletin medical. 
1892. Nr. 36.) 

Es handelt sich um einen Soldaten, der seit Kindheit an epileptiformen Anfällen 
und an nächtlicher Urin-Incontinenz leidet; seit dem 14. Jahre wurden die Anfälle 
seltener, doch das Bettnässen blieb bestehen. Bei der Behandlung mit dem. elektri- 
schen Strom wurde eine Blektro-Anästhesie der ganzen Urethra festgestellt, sowie des 
Blasenhalses. Diese Elektro-Anästhesie erklärt den Mangel des Sphincterenreflexes 
und die Incontinenz; sie ist ferner geeignet, bei Soldaten die Annahme einer even- 
tuellen Simulation der Incontinenz auszuschliessen. Der Kranke zeigte ausserdem eine 
Hautanästhesie, Jie in ihrer Begrenzung die Form einer Unterhose einnahm. Hyste- 
rische Erscheinungen fehlten völlig; die Krampfanfälle halten meist einen rein epi- 
leptischen Charakter. Der Fall widerlegt die Ansicht Fer&’s, dass die Epilepsie fast 
nie von Sensibilitätsstörungen begleitet; ist. S. Kalischer. 


19) A case of so-called laryngeal vertigo or laryngeal epilepsy, by W.C., 
Phillips, M. D. (New York Med. News. March 19. 1892.) 
Pat., 50 Jahre alt, keine neuropathische Belastung, keine Lues, kein Potus, leidet 
seit einigen Jahren an Katarrlı der Luftwege mit reichlichem Auswurfe, Pat. kam in die 
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Behandlung des Verf. am 20. Dee. 1891 nach erneuter Erkältung, die mit heftigen 
Hustenanfällen einherging; während eines der letzteren stürzte Pat. vor 2 Tagen 
plötzlich bewusstlos zu Boden, es erfolgen dann 1—5 Anfälle jeden Tag; nicht alle 
Hustenanfälle führen einen Anfall herbei; letzterer ist stets frei von irgend welchen 
Sehwindelerscheinungen und dauert 5—15 Secunden. — Die objective Untersuchung 
ergiebt einen Katarrh der oberen Luftwege; auf die Behandlung mit Laxantien, 3,0 g 
Bromnatrium pro die und 1,0 g Eucalyptol pro die hörten die Anfälle auf. 
Leo Stieglitz (New York). 


30) Ueber einen Fall von Migraine ophthalmique mit transitorischer, epi- 

leptischer Geistesstörung, von Th. Zacher. (Berl. klin. Wochenschr. 1892. 

Nr. 28. 

Der sa Pat. stammt aus stark belasteter Familie, war schon als Kind 
sehr nervös und leidet seit Jahren an Migräne. Im 14. Lebensjahre trat zum ersten Mal 
ein Anfall von Nachtwandeln auf, der sich noch einige Male wiederholte. Zu Anfang 
des Jahres 1890 stellten sich, nachdem Pat. kurz vorher die Influenza durchgemacht 
hatte, Zustände geistiger Störung ein, die durch starke Trübung des Bewusstseins, 
mehr oder weniger heftige Aufregung mit Neigung zur Gewaltthätigkeit charakteri- 
sirt waren, Diese periodisch auftretenden Zustände dauerten nur mehrere Stunden, 
stellten sich fast immer Abends ein und gingen allmählich In Schlaf über, aus dem 
der Kranke ohne jegliche Erinnerung an den Anfall erwachte. Neben diesen Zufällen 
litt der Kranke an halbseitigen Kopfschmerzen, die mitunter von Sehstörungen ver- 
schiedener Art: begleitet waren, und zwar schlossen sich die Zustände geistiger Stö- 
rung stets an stärkere Migräneanfälle an, sei es, dass sie den Abschluss der letzteren 
bildeten, sei es, dass sie bei einer länger dauernden Migräne im Verlauf derselben 
auftraten. Jedoch traten auch Migräneanfälle für sich allein auf, ohne dass sie von 
psychischen Störungen begleitet waren. Meist waren dann diese leicht und von kurzer 
Dauer. Dass zwischen den Migräneanfällen und den Perioden psychischer Störung ein 
direster Zusammenhang obwaltet, hält Verf. für sicher. Dagegen erscheint es zweifel- 
haft, ob man dieselben als transitorisches Irresein oder als epileptische Aequivalente 
auffassen soll. Z. entscheidet sich für das erstere und nimmt bei der Acuität des 
Auftretens und dem raschen Verlauf der psychischen Anomalien als Ursache der- 
selben vasomotorische Störungen im Gehirn an. 

Bielschowsky (Breslau). 


21) Petit mal, af Joh. Wissing, (Ugeskr. f. Läger. 1892. 4.R. XXVl. 31. 32.) 

Ein vorher vollständig gesunder Arzt, ohne jede neuropathische Disposition, 
stand eines Tages mitten in der Unterhaltung plötzlich auf, ging aus dem Zimmer, 
die Treppe hinab und setzte sich in seinen im Thorweg stehenden Wagen, die Thür 
‚desselben genau wieder schliessend. Nach einiger Zeit wurde er hier bewusstlos, 
mit: kleinem, schwachem, dierotem Pulse aufgefunden und zu Bett gebracht; zwölf 
Stunden nach Beginn des Anfalles wachte er vollständig normal äuf und war 
höchst verwundert, sich im Bett zu finden, seine Gedanken knüpften sofort an den 
Augenblick an, wo er sich aus der Gesellschaft entfernt hatte, von allem dazwischen 
liegenden wusste er nichts. Er befand sich darauf vollständig wohl, 1'/, Jahr 
später bekam er plötzlich in beiden Handflächen, von der Handwurzel bis zu den 
Fingerspitzen ein starkes Gefühl von Wärme und Stechen wie mit Nadelspitzen, mit 
bedeutend abgestumpfter Sensibilität an den betroffenen Theilen und einem gewissen 
alleemeinen, gleichsam in die Höhe steigenden Gefühl von Mattigkeit; das Ganze 
dauerte kaum eine Minute und endete mit einem tiefen Seufzer. Danach folgte keinerlei 
Störung des Befindens. In beiden Fällen handelte es sich nach W. unzweifelhaft um 
petit mal, im ersten Anfall ging dieses direct in epileptisches Koma über und der 
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Anfall war nach W. wahrscheinlich dadurch bedingt, dass der Kranke in den letzten 
Monaten vor dem Anfall bedeutend überanstrengt war und sich durch Stimulantia 
aufrecht zu halten gesucht hatte, Walter Berger. 


Psychiatrie. 


22) Psychologische Erscheinungen in Dementia epileptica, von Hugo Engel, 

A.M, M.D. (New Yorker med. Monatsschrift. 1892, Nr. 11.) 

Die epileptische Demenz, d.h. die Complication einer Epilepsia gravior mit Still- 
stand der intellektuellen Entwickelung, im Kindesalter beruht nach Ansicht des Verf.'s 
auf einer pathologischen Veränderung des Wachsthums der Schädelknochen, rücksicht- 
lich deren Ursache es noch zweifelhaft ist, ob sie auf einer Ernährungsstörung all- 
gemeiner oder localer Natur beruht. Die pathologische Veränderung beruht im wesent- 
lichen auf einem Ueberwuchern der mineralischen Bestandtheile der Knochen, das be- 
sonders von der Gegend der grossen Fontanelle aus seinen Ausgang über den ganzen 
Schädel nimmt, ziemlich schnell vorwärts schreitet und gleichsam zu einer Erstarrung 
der knöchernen Hülle führt. Damit wird dem Gehim Gelegenheit zu weiterem 
Wachsthum und Raum zur Ausdehnung genommen. Hand in Hand damit geht das 
Zurückbleiben und schliesslich der völlige Stillstand der intellectuellen Entwickelung 
und das Erlöschen edlerer Triebe und Gefühle. Für letzteres schuldigt Verf, den 
Ausfall regulirender Hemmungseinflüsse, die den Gesunden verhindern, seinen Leiden- 
schaften freien Lauf zu lassen, an. Als einzig aussichtsvolles Heilmittel sieht Verf. 
die chirurgische Behandlung dieser Zustände an. Die Entfernung der obstruirenden 
Knochenmassen, „wenn zeitig genug vorgenommen, gestattet das Erwachen der ein- 
geschlafenen Centren und die Functionen der letzteren treten in ihre alte Thätigkeit 
wieder ein.‘ Martin Bloch (Berlin). 


Therapie. 


23) Ueber den jetzigen Stand der Epilepsie-Behandlung, von Prof. Eulen- 

burg in Berlin. (Therap. Monatshefte. 1892. Nr. 11. 12.) 

Verf. giebt neben einer geschichtlichen Uebersicht der Epilepsiebehandlung die 
Kritik der gegen die Krankheit angewendeten Mittel. 

Die Brompräparate, welche die erste Stelle in der Behandlung einnehmen, giebt 
er besonders gern als Erlenmeyer'sches Bromwasser, sowie als Sandow’sches brau- 
sendes Bromsalz, die tägliche Dosis beziffert er nicht unter 5g, selten über 9—10g, 
und die Einzeldosen von 2—3g. Das Medicament ist 20—50 Minuten nach der. 
Mahlzeit zu geben, und mindestens 2, besser 3 Jahre nach dem Auftreten der letzten 
Anfälle fortzusetzen. 

Nur kaum 5°/, aller Epileptiker vertragen die Brompräparate nicht, oder das 
Mittel ist wirkungslos. 

Von den übrigen Medicamenten, welche er aufzählt, hält Verf, nicht viel. Selbst- 
verständlich betrachtet Verf, Beobachtungen, wie die von Wetterstrand, welche 
durch Suggestivtherapie Epilepsie gebessert, resp. geheilt haben wollen, als unglaub- 
würdig. (Man sollte am besten derartige Beobachtungen in wissenschaftlichen Aufsätzen 
ignoriren, es ist ihnen zu viel Ehre angethan, sie auch nur zu erwähnen. Ref.) 

Bei der Keflexepilepsie ist die chirurgische Behandlung zu versuchen, wenn auch 
der Erfolg oft negativ. 

Von den operativen Eingriffen am Grosshirn ist trotz der physiologischen Grund- 
lage bisher noch kein irgendwie dauernder Erfolg zu verzeichnen, ebenso ist der Vor- 
schlag von Benedikt, (cf. folgendes Referat) bisber nur nach „theoretischer Lehr- 
meinung, nicht nach practischer Erfahrung“ entstanden. M. 
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24) Ueber die operative Behandlung der idiopathischen Epilepsie, von 

Prof, H. Benedikt. (Wiener medicin. Presse. 1892. Nr. 28.) 

B. setzt zuerst auseinander, dass ein Moment gegen die Wirksamkeit eines ope- 
rativen Eingriffes bei der Epilepsie sprechen könnte, es sind dies die Schädeldeformi- 
täten, die sich bei allen derartigen Patienten vorfinden. Anderseits giebt es bei der 
Epilepsie einen Zustand der Latenz, welcher für das ganze Leben eines Individuums 
anhalten kann und erst bei den Kindern manifest wird. Noch eine andere Form der 
Latenz wird beobachtet: so erkranken Kinder in ihrem zweiten oder dritten Lebens- 
jahre an Eelampsia, bleiben dann durch 10—12 Jahre verschont und werden erst 
zur Zeit der Pubertät wieder epileptisch. Vielleicht gelingt es durch den chirur- 
gischen Eingriff dieses Latenzstadium wieder herbeizuführen. Beim genaueren Stu- 
dium der idiopathischen Epilepsie kann man die merkwürdige Thatsache constatiren, 
dass in den meisten Fällen die Krämpfe von einem ganz kleinen Gebiete ausgehen. 
Bei vielen Anfällen bleiben die Krämpfe auf dieses kleine Gebiet beschränkt, oft 
breiten sie sich von dieser Stelle aus und werden allgemein. Ein motorisches Cen- 
trum, dessen Ausschaltung Lähmung verursacht, existirt nicht — das einzige moto- 
rische Symptom der Hirnrinde ist Convulsion. Die Ausschaltung eines solehen Centrums 
kann Convulsionen verhindern, nie aber Lähmung erzeugen. 

Für die Trepanation kommen die Fälle von idiopathischer Epilepsie in Betracht, 
besonders solche, die mit Eclampsia infantilis im Zusammenhange stehen, und zwar 
zunächst jene Fälle, bei denen nachgewiesen werden kann, dass die Krampfanfälle 
von ganz bestimmten motorischen Centren ausgehen, die uns bekannt und zugänglich 
sind. Die Ausschallung derselben in kleiner Wunde ist ungefährlich und die durch 
die Operation hervorgerufene Functionsstörung steht in keinem Verhältnisse zur kli- 
nischen. (v. Frankl-Hochwart.) 


95) Epilepsie ancienne d’origine traumatique (fracture du cräne). — Tr6- 
panation au niveau de la cieatrice osseuse. — Pas du modification dans l’ötat 

du sujet; par les DDr. Maunoury et Camuset. (Arch. de neurol. 1892. 

Vol. 24. Nr. 70.) 

Ein nicht neuropathisch belasteter junger Mensch, der in seiner frühen Kindheit 
ganz vereinzelte leichte Krampfanfälle gehabt hatte, erlitt im 15. Lebensjahre eine 
Fractur des rechten Scheitelbeins durch den Hufschlag eines Pferdes; 3 Monate darauf 
trat ein epileptischer Anfall auf und es entwickelte sich jetzt eine schwere classische 
Epilepsie; 9 Jahre nach Beginn der epileptischen Anfälle war Patient leicht dement; 
ca. 15 Anfälle pro Monat traten auf. Da auf dem rechten Scheitelbein, etwa ent- 
sprechend den zwei ersten Stirnwindungen eine deprimirte, auf Druck empfindliche 
Knochennarbe sich fand, so nahmen Verf. die Trepanation an der Stelle der Narbe 
vor; ın der That fanden sich die zwei ersten Stirnwindungen zum Theil etwas com- 
primirt. 

Ein Erfolg war von der Operation absolut nicht zu verzeichnen; im ersten Monat 
nach derselben hatte Pat. sogar 36, in den nächsten 2 Monaten je 17 Anfälle; von 
da ab bot er ganz dasselbe Krankheitsbild wie vor der Operation, 

Verf. kommen danach zu dem Schluss, dass die Trepanation dann contraindicirt 
ist, wenn die Anfälle schon lange Jahre hindurch bestehen und wenn bereits Demenz 
eingetreten ist, Nonne (Hamburg). 
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26) Sitzung der K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 11. März 1892. 
Docent Dr. Hochenegg bespricht die Erfolge der Operation bei der Epilepsie 
und stellt einen Kranken vor. 
Ein 31jähr. Schmied, dessen Schwester Epileptica war, hatte im 7. Jahre eine 
Gehirnerschütterung durch Fall von einer Höhe erlitten und war durch mehrere 
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Wochen bettlägerige. Im 17. Jahre nach einem psychischen Affeete zum ersten Male 
ein epileptischer Anfall, der sich nur auf die linke Körperseite erstreckte Durch 
2 Jahre traten diese Anfälle in gleicher Weise auf; manchmal bis 20 Mal und öfter 
des Tages. Dann kam eine vollständig freie Zeit von 6 Jahren. Im 25. Lebensjahre 
stellten sich die Krämpfe für kurze Zeit abermals ein, ebenso ein Jahr darauf. Eine 
erhebliche Verschlechterung zeigte sich im Februar 1890, wo die Anfälle sich bis zu 
30 per Tag steigerten, Pat. fühlt genau das Herannahen der Anfälle, indem sich 
vor jedem Anfall ein Schwindelgefühl manifestirt. Hierauf beginnen die Anfälle in 
der linken oberen Extremität; erst jetzt tritt dann und wann Bewusstlosigkeit ein, 
die bis nach Abklingen der Anfälle anhält. Die Untersuchung ergab: Auf der 
höchsten Convexität des rechten Os parietale 4 cm von der Sagittalnaht und 13'/, cm 
vom Meatus auditorius externus entfernt eine ungefähr faubeneigrosse Stelle, welche 
auf Druck und Beklopfen ungemein empfindlich ist, In der Mitte derselben be- 
steht eine seichte Knochendelle. Geringe Facialisparese, linke obere Extremitäten 
schwächer als die rechten, in toto paretisch, nur geringe Fingerbewegungen und leichte 
Beweglichkeit der Hand vorhanden. Linke untere Extremität schwächer als die rechte. 
Die Anfälle werden von Schmerz an der Narbe eingeleitet, dann beginnt Beugekrampf 
der linken oberen Extremität, dann bald ein Streckkrampf der linken unteren Ex- 
tremität; dann erfolgt ein Schüttelkrampf der Gesammtmuskulatur der ganzen linken 
Körperhälfte; bei längeren Anfällen wird auch die rechte Körperseite — jedech in 
schwächerem Grade — ergriffen. Diagnose: Jackson’sche Epilepsie. Am 7. März 
1890 Trepanation von Prof, Albert. Es zeigt sich der Knochen verdickt; nach 
Spaltung einer circa thalergrossen Knochennarbe wurde die zu einem wallnussgrossen 
Tumor umgewandelte Dura blossgelegt und entsprechend dem Knochendefect exeidirt, 
Das Gehirn zeigt keine Veränderungen. Normaler Wundverlauf. Nach 1 Monat 
Recidive, die Anfälle wurden wieder sehr häufig. An Stelle der Trepanationslücke 
hatte sich ein ungefähr nussgrosser, schwach pulsirender Hirnprolaps entwickelt, über 
dem die mit kernförmiger Narbe zusammengeheilten Hautdecken lagen. Zweimalige 
Punctionen hatten nur vorübergehenden Erfolg. Am 5. Juli 1890 wurde die ganze 
prolabirte Hirnpartie abgetragen. Fieberloser Wundverlauf. Die Anfälle sistirten nach 
einem Monat bei continuirlichem Bromgebrauch. Seit dieser Zeit ist Pat. anfallsfrei 
und geht seiner Beschäftigung als Schmied nach. 

Ferner theilt H. eine Krankengeschichte mit: Ein 36jähriger Pat. litt seit 
3 Jahren an Anfällen, die in der rechten oberen Extremität begannen und an die 
sich dann Krämpfe an der rechten unteren Extremität anschlossen; mithin halbseitige 
Jackson'sche Epilepsie. Da die innere Therapie, welche von Benedikt eingeleitet 
worden, ohne Erfolg blieb, wurde über dessen Vorschlag die Trepanation ausgeführt, 
das motorische Centrum freigelegt (Controle durch faradische Reizung) und ein ent- 
sprechendes Stück der Hirnrinde ausgeschnitten. Durch 8 Tage Lähmung der rechten 
oberen Extremität, Parese der unteren und Aphasie. Hierauf Rückgang dieser Er- 
scheinungen, die Anfälle cessirten allmählich. v. Frankl-Hochwart. 


27) Die Neurotomie des Sympathicus in ihrem Einflusse auf die Epilepsie, 

von Dr, Rudolf Jaksch. (Wiener mediein. Wochenschrift. 1892. Nr. 16.) 

J. erklärt die günstigen Erfolge, die Alexander bei Epileptikern durch Unter- 
bindung der Arteria vertebralis erzielt hatle, daraus, dass bei dieser Operation gleich- 
zeitig die tiefen Sympathicusfasern durchtrennt wurden. Man hätte sich den Vorgang 
so vorzustellen, „dass ein krampfhafter Reiz, etwa in den Brust- oder Baucheinge- 
weiden, durch die sympathischen Nervenfasern zu den Krampfcentren fortgepflanzt 
wird und so Epilepsie hervorruft; trennen wir diese Fasern in ihrem Verlaufe, so 
kann der periphere Reiz den Anfall nicht mehr auslösen.“ Es würde also die Durch- 
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schneidung des Sympathicus ein Heilmittel für gewisse Fälle von Reflexepilepsie sein, 
gerade so, wie cs die Exeision einer Narbe ist, wenn durch deren fortdauernden Reiz 
Epilepsie hervorgerufen wird. Es lag nahe, als Regel aufzustellen, sowohl den Grenz- 
strang, als auch den Plexus vertebralis zu durchtrennen. J. hat nun zwei diesbezüg- 
liche Versuche gemacht: 

Ein 23jähr, Kanonier litt seit seinem 20. Jahre an epileptischen Anfällen, an- 
fangs einmal in 3 Monaten, zur Zeit der Beobachtung täglich 3—Smal; als Pro- 
dromalsymptom trat ein intensiv drückender Schmerz im Epigastrum auf, der nicht 
selten von Erbrechen begleitet war. Grosse Bromdosen olıne Effeet. Am 8. December 
1889 Neurotomie R., in der Nacht vielleicht ein leichter Anfall, seitdem anfallsfrei 
(Beobachtungsdauer 1 Jahr). 

2. Fall. 22jähr. Infanterist. 1888 angeblich nach Magenkatarrh erster Anfall; 
nach 4 Monaten ein zweiter, später 1—2 Anfälle im Monat: dem Anfalle soll stets 
Eingenommenheit des Kopfes und ein unangenehmes Gefühl im Abdomen, verbunden 
mit Uebelkeit, vorausgegangen sein, In 3wöchentlicher Spitalsbeobachtung zwei An- 
fälle. Neurotomie RE. Cessiren der Anfälle (8monatliche Beobachtung). 

v. Frankl-Hochwart. 
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28) Paralysis and convulsions cured by trephining, by F. J. Adams, M. D,, 
Montana. (N. Y. Med. Record, March 19. 1892.) 


Pat., 29 Jahre alt, „Cow-Boy“, erhält am 21. September 1891 eine Schusswunde 
mit Schädelfraetur 1—1,5 em vor und 2—3 om oberhalb des rechten Tuber parietale. 
Hemiplegia sinistra und Lähmung des rechten Beines, Gedächtnissschwäche, Sprach- 
störung. Bis zu 39° C. Temperatur während der Wundheilung. — Am 29. October 
traten epileptische Anfälle auf, die sich manchmal jede !/, Stunde wiederholten, — 
Am 12. November 1891 Trepanation; bis jetzt sind die Anfälle nicht wiedergekehrt, 
Lähmungen, Gedächtnissschwäche und Sprachstörung geheilt. 

Leo Stieglitz (New York). 


29) Two cases of trephining for traumatic epilepsy, by Philipp Coombs 
Knapp, M.D, and Abner Post, M.D., Boston. (Boston. Med. u. Surg. Jour- 
nal. 1892. 7. Jan.) 

Fall I. Kate F, 16 Jahre alt, Kindermädchen. Mutter 8 Jahre lang zeistes- 
krank, ältere Schwester nervös. Pat. sonst gesund, menstruirt seit 2 Jahren regel- 
mässie. Vor 5 Jahren, 1885, erlitt Pat. eine Verletzung an der Stirn durch einen 
Steinwurf; 3 Tage lang bewusstlos, blieb 3 Monate im Spital. Vorübergehender 
Strabismus während der Zeit. — Seit der Verletzung leidet Pat. fast täglich an 
Kopfschmerzen, die meistentheils vom Sitze der Verletzung ausgehen. — November 
1889 der erste epileptische Anfall, im December erfolgte ein zweiter, schliesslich 
trat ein Anfall jede Woche auf. 

Untersuchung. Gesundes, kräftiges Mädchen; sternförmige Narbe an der 
Stirn, etwas nach links, 2—3 cm unterhalb der Haargrenze; unter der Narbe rauher, 
etwas deprimirter Knochen. 
| 24. April: Operation. Heilung der Wunde per prinam. Am 9. Mai zwei An- 
fälle; trotz Brombehandlung kehrte die Epilepsie zurück. 

Fall I. Wm. H., 18 Jahre, unverheirathet, Grossvater starb an Phthise, 
Grossmutter an Schlaganfall, Mutter und Tante an Paralyse. — Im Alter von zwölf 
Jahren erhielt Pat. einen Faustschlag auf die linke Schläfe. Kein Tabak, kein Potus, 
keine Lues. Acht bis zwölf Monate nach der Verletzung fing Pat. an, an bald 
leichteren, bald schwereren epileptischen Anfällen zu leiden. — Gnt entwickelt, ent 
genährt, Kleine Narbe in der rechten Schläfe an der Haargrenze; sonst lauter nor- 
male Verhältnisse. Hyoscin, Brom, Antipyrin u. s. w. ohne Erfolg. 


Am 1. Mai 1891, Trepanation; Pia etwas, aber diffus getrüb. Am 15. Mai: 
Es stellt sich ein Anfall wieder ein, darauf erfolgen häufige und etwas zahlreiche. 
Anfälle wie früher. 

Verfasser möchten die bei den Verletzungen mit unterlaufende Commotio cerebri 
als Ursache der Entwickelung von Epilepsie betrachten, daher müsse die Beseitigung 
der lokalen Heerde erfolglos bleiben. — In geeigneten Fällen empfehlen Verff, die 
sofortige Trepanation nach stattgefundener Verletzung, um secundäre Erkrankungen 
zu verhindern, als allgemeine Maassregel halten sie dieselbe noch nicht für berechtigt. 

Leu Stieglitz (New York). 


30) Epileptiform convulsions following head-injury: Trephining: complete 
recovery, by Whipple. (Brit. med. Journ. 1892. 30. April, p. 910.) 
Durch 'Irepanation heilte W. einen Matrosen, der 63 Jahre alt und von vor- 

züglicher Gesundheit war, von epileptischen Krämpfen, die in Folge eines Falles auf 

den Kopf, etwa 4 Tage nach dem Unfall zum ersten Male auftraten und wöchentlich 

5—6 Mal sich wiederholten. An der rechten Schädelbälfte, ®/, Zoll von der Sut. sagit- 

talis und quer über der Fiss. Rolando sass eine halbmondförmige Narbe. Druck 

daselbst machte Schmerz, aber nirgends Depression. Bei der Operation findet sich 
der Knochen verdickt und adhärent an der Dura. Pulsation des Gehirns war deshalb 
nicht zu sehen. Keine Ansammlung von Blut, Eiter oder dergleichen, keine De- 
pression wurde gefunden. Dennoch nahm die Operation, sei es durch Entfernung 
des verdickten Knochens und der adhärenten Dura, oder sei es durch sonst wie be- 
werkstelliste intracranielle Druckverringerung die Veranlassung zu den Anfällen fort. 

Wenigstens war am 29. März (Operation am 8. Januar) noch kein Anfall wieder 

eingetreten. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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31) Traitement de l’öpilepsie par le borate de soude, par Mairet. (Progräs 

medical. 1892. Nr. 6.) 

Der Aufsatz schliesst sich an einen gleichnamigen desselben Autors an (siehe 
neurolog. Centralblatt 1892. Nr. 5, p. 154) und ist bestimmt, jenen in pharmakolo- 
gischer Hinsicht zu ergänzen. 

Bei Anwendung des Borax bei Epileptikern, in den therapeutisch erforderlichen 
Dosen, treten eine Reihe von Vergiftungserscheinungen auf: lebhafte Verdauungs- 
störungen, Oedeme der Extremitäten, papulöse, eczematöse u.8.w. Haut- 
affectionen, Ausgehen der Haare, Störungen im Nägelwachsthum, Con- 
junctivitis u. a. m. sind zwar nicht als Ausnahme, sondern, mehr oder weniger, 
stark bei fast allen damit Behandelten. | 

Als bestes Geschmackscorigens hat sich dem Verf. Syrup cort. Auraut er- 
wiesen. 
| In Bezug auf die Dosirung soll Folgendes gelten: Beginn, mit kleinen Dosen, 
1,—1 g pro die, Aufsteigen auf 4—5 g, je nachdem das Mittel vertragen wird, 
langsamer oder rascher; Maximaldose 10—12 g pro Tag; wenn 8 g die An- 
fälle nicht coupiren, ist von höheren Dosen auch kein Erfolg zu erwarten; hat man 
die wirksame Dosis erreicht, empfiehlt es sich, in allmählich sinkender Gabe weiter 
zu ordiniren, ohne aber unter 2 g herunter zu gehen; das Mittel soll möglichst zeit- 
lich entfernt von den Mahlzeiten genommen werden. — Die Intelligenz soll auch 
bei längerem Gebrauche nicht leiden. 

Es gilt von diesem Aufsatz das Gleiche, wie von dem vorigen: das mitgetheilte 
Material berechtigt noch nicht zu so sicher formulirten Schlüssen. — Uebrigens sind 
auch die mitgetheilten Erfolge nicht so glänzend, dass sie die oben erwähnten un- 
angenehmen Nebenerscheinungen aufwiegen könnten. A. Hoche. 


32) Ueber die Behandlung der genuinen Epilepsie und der Neurasthenie 
mittels subeutaner Injection von normaler Nervensubstanz, von Prof. 
V. Babes, Bukarest. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. Nr. 30.) 


Der Verf. hat mit dem angegebenen Mittel nicht nur eine Anzahl Epileptiker 
sofort und zum Theil gänzlich geheilt, zum Theil ganz auffällig gebessert, sondern 
die Injectionen haben sich auch in Fällen von hochgradiger Melancholie, ‘bei Neura- 
sthenie und Trägheit der Herzthätigkeit besonders wirksam erwiesen. 

Schlaflosigkeit, gegen welche alle bekannten Schlafmittel, selbst in hohen Dosen, 
die Wirkung versagten, war nach drei Injectionen gehoben. (Fall 5.) Beständige 
Cephalalgie, welche über ein Jahr gedauert hatte, war schon nach der siebenten In- 
jection auffallend gebessert. (Fall 2.) Ohmmachtsanfälle und der lähmungsartige 
Zustand eines anderen Patienten (Fall 3) ist nach der 16. Injection geschwunden. 
Eine seit einem Monat bestehende Ischias (Fall 11) ist nach der dritten Injection 
völlig geheilt u. 8. w. 

Vorerst dürfte eine weitere Bestätigung abzuwarten sein. 

A. Neisser (Berlin). 


33) Ueber Kochsalzinfusionen bei collabirten, Nahrung verweigernden 
Geisteskranken, von Georg Ilberg. (Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie, 
Bd. XLVIIIL. S. 620.) 


Der gute Einfluss auf die Hebung des Allgemeinbefindens bei einem an Ulcus 
ventriculi leidenden jungen Mädchen, den subeutane Infusionen einer physiologischen 
Kochsalzlösung hatten, ermuthigte den Verf, die gleiche Therapie bei einem hoch- 
gradig heruntergekommenen Paranoiker zu versuchen, der sich der Sondenfütterung 
auf's Verzweifelste widersetzte. Bei diesem hob sich der Kräftezustand ebenfalls, 
aber gleichzeitig verlangte er spontan Nahrung und ass von da ab wieder. Dieses 
günstige und unerwartete Resultat wurde der Ausgangspunkt weiterer Versuche mit 
Infusionen von Kochsalzlösung. 

Die Technik ist diese: Eine 15 cm lange, 3—4 mm dicke, vorn spitze Hohl- 
oadel (sehr practisch ist der Beschovener’sche Troikart) wird an der Brust, event. 
auch am Rücken oder Oberschenkel tief in’s Unterhautzellgewebe der Haut einge- 
stochen. Aus einem durch einen Schlauch mit der Nadel verbundenen Irrigator lässt 
man dann langsam eine auf 40—37° erwärmte Chlornatriumlösung 7,5 auf 1000 ein- 
fliessen. Die Menge der infundirten Flüssigkeit betrug 500—700 ccm, meist waren 
dazu zwei Einstiche nöthig. Zum Verschluss der Wunde genügte Jodoformeollodium. 
Gelinde Massage kann zur Beschleunigung der Resorption angewendet werden. Sorg- 
fältigste Sterilisirung des Apparatencomplexes sowie der Infusionsflüssigkeit ist selbst- 
verständlich nöthig. Unter fünf ganz ausführlich mitgetbeilten Fällen aus der Heidel- 
berger Irrenklinik und zwei aus dem Dresdner Stadtkrankenhaus war 6 Mal ein guter 
Erfolg zu verzeichnen. Nur in einem dieser Fälle war eine 2malige Infusion nöthig, 
in einem anderen wurde sie des weitgehenden Kräfteverfalls wegen 2 Mal gemacht. 
Die meisten Kranken begannen unmittelbar nach der Infusion mit sichtlichem Appetit 
zu essen. 

Die Fälle vertheilen sich auf folgende Krankheitsformen: 2 Paranoien, 1 Collaps- 
delir, eine hallueinatorische Verwirrtheit, 2 Mal Erregungszustände bei circulärem 
Irresein, eine senile Melancholie, 

Bei der melancholischen Kranken, die ®/, Jahr lang täglich 2—3 Mal mit der 
Sonde gefüttert wurde, war das Resultat ein absolut negatives. 

I. hat dann auch Versuche an einem Hunde und an sich selbst gemacht. Be- 
sonders diese letzteren sind sehr interessant, da sie eine Möglichkeit bieten, das 
plötzliche Auftreten der oft sehr energischen Abstinenz zu verstehen. Nach längerer 
Beschränkung der Nahrungsaufnahme liess sich I. eine Infusion von 500 ccm Koch- 


salzlösung machen. Eine Stunde später stellte sich starker Speichelfluss ein, der 
Speichel hatte einen herben, scharfen Geschmack, und verursachte leichtes Brennen 
an der Zunge. Gleichzeitig trat ein lebhaftes Bedürfniss nach Trank und Speise ein. 
Noch anderen Tags bestand Speichelfluss, leichtes Brennen in den Augen und ein 
leichter Schnupfen. Bei Zusatz von 3"/, Rohrzucker und 0,01°/, Natronhydrat zu 
einer weiteren Infusion blieb dagegen der Speichelfluss und das Durstgefühl aus. 

Die gleiche, günstige Erfahrung wie I. machte auch Mercklin bei einer an 
Delirium acutum Erkrankten. 

Auf Grund dieser Thatsachen empfiehlt der Verf. die Infusionen bei allen Fällen 
erısterer Nahrungsverweigerung zu versuchen. Vor allem dürften sie sich für solche 
Kranke eignen, bei denen das Bestehen von Magengeschwüren, Unterleibsentzündung, 
Gastroenteritis nach Vergiftungen, die Sondenfütterung eontraindiciren oder die durch 
Würgen und Brechen sich der Gefahr der Aspiration aussetzen. 

Am meisten Aussicht auf Erfolge haben die Infusionen bei allen Formen von Er- 
schöpfungspsychosen, bei denen die Pat. in Folge ihrer Verwirrtheit nicht essen. Be- 
sonnene Abstinirende, bei denen die Infusion erfolglos bleibt, können ja immer noch 
gefüttert werden. Die völlige Ungefährlichkeit der Operation gestattet natürlich auch 
eine beliebig häufige Wiederholung. 

Ref., der die meisten dieser und seit der Publication noch eine keihe weiterer 
Infusionen selbst mitgemacht hat, kann sich den warmen Empfehlungen des Verf.'s, 
weitere Versuche mit dieser Therapie anzustellen, nur anschliessen, 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


= 


III. Aus den Gesellschaften. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Sitzung vom 12. December 1892. 


Herr Bruns: Demonstration eines Falles von totaler Zerquetschung 
des unteren Halsmarkes und oberen Brustmarkes: ein Beitrag zum Ver- 
halten der Sehnenreflexe in diesen Fällen, 

B. demonstrirt die anatomischen Präparate eines Falles von Zerquetschung des 
Markes an der Grenze zwischen Hals- und Brustmark. Hier war totale Degenera- 
tion, die auch fast noch das ganze Gebiet des achten Hals- und ersten Brustseg- 
mentes einnahm. Am oberen Ende der ersteren und am unteren Ende der letzteren 
verband sich die traumatische Degeneration mit der auf- und absteigenden und zwar 
noch durch das ganze siebente Cervical- und zweite Dorsalsegment. In diesen Ge- 
bieten fanden sich auch reichlich isolirte versprengte Degenerationsheerde Einer 
der letzteren ging an der sechsten Carvicalis in eine Höhle über. Von da an fand 
sich aufsteigende Degeneration in Goll’schen-, Kleinhirnseiten- und Gower'schen 
Strängen; absteigende in den Pyramidenseitensträngen und im ganzen Rande der 
Vorderseitenstränge bis zum Conus medullaris, sowie in den Hintersträngen der 
kommaförmigen Stränge Schulze’s bis vier Wurzeln unter die Quetschung. Daneben 
zeigte noch der hintere Rand der Hinterstränge dicht an den Hinterhörnern, ebenso 
wie ein Theil der Wurzeleintrittszone, ebenfalls myelitisch veränderte Fasern. Auch 
die Ganglienzellen der Clarke’schen Säulen waren schlecht in Form und Färbung. 
Sonst war in der Lendenanschwellung, besonders Vorderhirnganglien, vordere Wurzeln, 
horizontalverlaufende hintere Wurzeln, ferner die Fasern der Cauda equina intact. 
Die peripheren Nerven zeigten in einer Anzahl von Fasern Markzerfall, zum Theil 
auch Fehlen der Axencylinder: dies besonders im rechten Nervus cruralis. Die 
Muskeln zeigten Atrophie und auch Hypertrophie der Fasern, Zerfall der Muskelfasern, 
zum 'heil leere Sarcolemmschläuche, Kernvermehrung, besonders im reghten Gastro- 
cnemius, in den eine Decubitusstelle direct hineinging. 

Es hatte sich um eine Verschiebung des siebenten Hals- auf den ersten Brust- 
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wirbel nach hinten gehandelt. Der Kranke lebte noch fast 4 Monate nach der Ver- 
letzung. Es bestand totale schlafe Lähmung der Beine mit Verlust der Patellar- 
rellexe und der Hautreflexe, jedenfalls von 3 Wochen nach der Verletzung, wo B. 
ihn zuerst sah, an bis zum Tode, bei erhaltener elektrischer Erregbarkeit der Bein- 
muskeln und Nerven sicher bis 3 Wochen vor dem Tode (damals zuletzt untersucht). 
Gefühlslähmung bis zur zweiten Rippe. An den Armen: Lähmung und Atrophie 
der Interossei der Hände und der Flexores digitorum mit Entartungsreaction. Ver- 
engerung der Pupillen und Lidspalten, Priapismus., Dauernde Blasen- und Mast- 
darmlähmung. Decubitus. Cystitis. Andauerndes Fieber. 

Das wichtigste ist das dauernde Schlaffbleiben der Lähmung und 
das dauernde Fehlen der Patellarreflexe bei totaler Läsion im Ilals- 
marke, trotz absteigender Degeneration der Pyramidenbalnen. Auf 
solche Fälle hat Bastian neuerdings besonders hingewiesen, wenn sie auch schon 
früheren Autoren nicht ganz entgangen sind. (Westphal, Leyden, Kahler und 
Pick.) B. hält den dauernden Verlust der Patellar- und Hautreflexe nach den 
Gesetzen der totalen Querläsion für gesetzmässig, knüpft daran eine neue Theorie 
der Sehnenreflexe und therapeutische Erörterungen. Die bisherigen Fälle sind aber 
fast alle zur Entscheidung der Frage nicht genügend anatemisch untersucht: die 
Fälle von Bastian und Thorburn! mikroskopisch gar nicht, die periplieren Nerven 
und Muskeln von B. überhaupt zum ersten Male. B.s Fall scheint im Ganzen für 
die Ansicht Bastian’s zu sprechen, trotzdem Läsionen der peripheren Nerven und 
Muskeln und auch Heerde der Hinterstränge im Lendenmarke gefunden sind. Erstere 
kommen in derselben Weise aber bei allen fiebernden und cachectischen Kranken 
ohne Verlust der Patellarreflexe, ja überhaupt ohne deutliche Symptome, vor und in 
B.s Falle war ausserdem noch 3 Wochen vor dem Tode normale galvanische Erreg- 
barkeit der Nerven und Muskeln der Beine vorhanden. Und auch die myelitisch 
veränderten Nervenfasern im Hinterstranggebiete des Lendenmarkes können bei nor- 
malem Vorderhorn, Vorderwurzeln und normalen horizontal verlaufenden Hinterwurzeln 
einen dauernden Verlust der Patellarreflexe wohl kaum erklären. Dennoch will B. 
die endgültige Entscheidung in dieser Sache weiteren genauen Untersuchungen über- 
lassen. Der Vortrag wird ausführlich im Archiv für Psychiatrie veröffentlicht werden. 

Jacobsohn. 
(Schluss folgt.) 


American Neurological Association, 18. Annual Meeting. 
(New York, den 22.—24. Juni 1892.) 

1. Herter: Untersuchungen über die Aetiologie der gemeinen Epilepsie, 

Von der Anschauung ausgehend, dass Anfälle bei der gemeinen Epilepsie mög- 
lieherweise mit der Resorption toxischer Fäulnissproduete seitens des Digestionstraetus 
zusammenhingen, liess Verf. in 31 Fällen von Epilepsie den Urin längere Zeit hin- 
durch auf den Gehalt an gepaarten Schwefelsäureverbindungen, wie Phenol-, Cresol-, 
Indolschwefelsäure u. s. w., untersuchen; nebenbei wurde in vielen Fällen auch der Ge- 
halt an Harnsäure bestimmt. Einen Zusammenhang zwischen letzterer und den Anfällen 
konnte Verf. nicht constatiren. Dagegen hat Verf. in 21 Fällen unter den 31 einen 
abnorm hohen Gehalt an den gepaarten Schwefelsäureverbindungen nachweisen können, 

2. J. W. Putnam: Unwillkürliche Bewegungen im Schlafe bei Epi- 
leptischen, 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass die Beobachtung bestimmter, regelmässig 
wiederkehrender Bewegungen während des Schlafes bei Epileptischen Aufschluss über 
den Sıtz eines cerebralen Heerdes geben könnte. 


! cf. d. Centralblatt 1889 p. 77, 
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3. J. Alt: Ueber den Sitz der Absynthepilepsie. 

Verf. ist der Meinung, dass die Muskelkrämpfe bei der Absynthepilepsie, wie man sie 
bei Thieren erzeugen kann, ihren Ausgang von der Rinde und von der Brücke nehmen 
können. 

4. H.R. Stedman: Ueber die Versorgung der Epileptiker in Colonien. 

Verf. bielt einen Vortrag hierüber, worin er die Einführung des in Bielefeld mit 
solchem Erfolg erprobten Coloniensystems hierzulande befürwortete. 

5. E.C. Spitzka: Ein neues Symptom, welches combinirte cerebelläre 
und spinale Incoordination anzeigt. 

Verf. beschreibt eigenthümliche Bewegungen, die er an einom neuropathisch be- 
lasteten Kinde, welches an Platzangst, Zwangsvorstellungen und Schwachsinn litt, 
sowie bei vier weiteren Fällen beobachtet. Der Beschreibung nach entsprachen die 
Bewegungen Zwangsbewegungen, worin dabei die combinirte cerebellare und spinale 
Coordination bestand, war nicht ersichtlich. 

6, B. Sachs: Ein weiterer Beitrag zur Pathologie der aufgehaltenen 
Gehirnentwickelung. 

Verf. berichtet über einen weiteren Fall von Agenesis corticalis (vgl, Volk- 
mann's Vortr,, neue Folge, Nr. 46, 47), welcher die Schwester des vor 5 Jahren 
von ihm mitgetheilten Falle betraf. — Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
ergab die gleichen Veränderungen wie in dem früheren Falle, nämlich vor allem Alte- 
rationen, Schwund und Atrophie, an den Pyramidenganglienzellen der Himrinde. — 
Es fehlten alle Zeichen einer etwaigen specifischen Erkrankung. 

7. B. Sachs: Bericht über die chirurgische Behandlung der Epilepsie, 

Verf. berichtet über die von ihm in Gemeinschaft mit Gerster gemachten Er- 
fahrungen. Operirt wurde nur in Fällen, in denen Traumata oder darauf localisirte 
motorische Reizerscheinungen einen umschriebenen Krankheitsheerd vermuthen liessen. 
— Die sicherste Methode zur genaueren Bestimmung der einzelnen motorischen Cen- 
tren bei der Operation liefere die Application des faradischen Stromes über der Dura 
mater. Nur in Fällen von erheblicher organischer Erkrankung der Rinde (Tumor, 
Abscess u. s. w.) könnte diese Methode möglicherweise im Stiche lassen. — Vortr. 
hat in keinem einzigen Falle eine permanente Heilung nach der Operation erzielt, 
höchstens Besserung während einiger Monate. Diesen Mangel an Erfolg möchte Vortr. 
durch die Verspätung und Aufschiebung in der Vornahme der Operation erklären; 
er betont die Nothwendigkeit frühzeitiger Operationen. 

8. G. J. Preston: Beiträge zur Lehre vom Muskelsinn. | 

Vortr. scheint es wahrscheinlich, dass die Fasern für den Muskelsinn auf dem 
Wege des Corpus restiforme das Kleinhirn erreichten, um sich von da zum Grosshirn 
zu begeben. In drei von ihm beobachteten Fällen mit nachfolgender Autopsie bestand 
deutlicher Verlust der Lagevorstellung ohne Beeinträchtigung der übrigen Empfindungs- 
qualitäten. In dem einen Falle war der Verlust der Lagevorstellung ein totaler; bei der 
Autopsie fand sich ein Tumor in dem Wurme des Kleinhirns und in den Crura cerebelli 
ad cerebrum. In den zwei anderen Fällen fanden sich ebenfalls Kleinhirntumoren. 

9, H. H. Donaldson: Die Ausdehnung des Sehcentrums in der Hirnrinde 
beim Menschen, nach Untersuchungen an dem Gehirne von Laura Bridgman. 

Laura Bridgman erblindete auf dem linken Auge im zwölften Lebensjahre, Vortr. 
fand die Hirnrinde in der Gegend des Sehcentrums rechts schmäler wie links. 

10. H. H. Donaldson: Das Verbrecherhirn. 

Vortr., welcher das Gehirn eines Mörders untersuchte, konnte sich Benedikt’s 
UVeberzeugung, dass das Verbrecherhirn bestimmte charakteristische Zeichen biete, die 
es als solches erkennen liessen, nicht anschliessen. 

11. J. H. Lloyd: Hysterisches Zittern mit nervöser Anorexie. 

Patientin war 2 Jahre lang krank und war im höchsten Grade abgemagert in Folge 
des anhaltenden Erbrechens. — Besserung trat rasch ein nach der Aufnahme in die Klinik. 
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12. €. K. Mills: Folie & deux, mit Bemerkungen über ähnliche Er- 
krankungsformen. 

Vortr. berichtet über zwei hereditär belastete Schwestern, welche innerhalb we- 
niger Wochen nach einander erkrankten unter den Erscheinungen der Paranoia sexualis, 
bei beiden bestand mehr weniger Schwachsinn. 

13. C. K. Mills: Ein Fall von rasch letal verlaufender acuter Mye- 
litis mit Autopsie. 

Bei einem 37jährigen Pat., mit unsicherer syphilitischer Vorgeschichte, traten 
Schmerzen zuerst in der Gegend der rechten Mamilla, dann in beiden Achselhöhlen 
und Armen, schliesslich in den Lenden auf; 24 Stunden später war Pat. nicht mehr 
im Stande zu gehen, nach weiteren 12 Stunden auch nur zu stehen. Nach weiteren 
4 Stunden bestand absolute motorische und sensorische Lähmung bis in die Höhe 
der Mamillen, incontinentia urinae et alvi, Verlust der Haut- und Sehnenreflexe; 
Temperatur 1040°— 105° F. (40 °—40,5° C.), Exitus letalis am 10. Tage nach dem 
Auftreten der Lähmung, ohne dass die Krankheitserscheinungen weiter um sich ge- 
eriffen hätten. — Bei der Autopsie fand sieh eine Erweichung des Rückenmarks, 
welche das Dorsalmark am hochgradigsten betraf; Lenden- und Halsmark weniger 
afficirt. 

Bei der Discussion erinnert Sachs daran, dass es sich möglicherweise um eine 
acute tubereulöse Myelitis gehandelt; in drei ähnlichen Fällen, die er beobachtet, 
liessen sich Tuberkelbacillen in der erweichten Rückenmarkssubstanz nachweisen. 

14. L. C. Gray: Ein Fall von Huntington’scher Chorea, und ein Fall 
von angeborener Huntington’scher Chorea (zum ersten Male beobachtet). 

Vortr. stellte zuerst einen Mann vor, der seit seinem 45. Jahre an Hunting- 
ton’scher Chorea gelitten, dann ein Kind, das seit seiner Geburt an der gleichen 
Krankheit gelitten haben soll. 

15. T. @ Mays: Phthise und Geisteskrankheiten. 

In einem längeren Vortrage sucht Vortr. nachzuweisen, dass die Lungenschwind- 
sucht als eine Neurose des Vagus aufgefasst werden müsse! 

16. J. J. Putnam: Ein Fall von Akinesia algera. 

Es handelte sich um einen älteren Herrn, der seit seiner Kindheit das charak- 
teristische Symptom der Akinesia algera bot, nämlich mehr weniger heftige Schmerzen 
nach dem Gebrauche seiner Muskeln, namentlich jener der unteren Extremität. 

17. J. J. Putnam: Cephalischer Tetanus. 

Nachdem Pat. sich fünf Zähne hatte plombiren lassen, wurde er von Steifiskeit 
in den Muskeln der einen Gesichts- und Halsseite befallen; bald erfolgte auch Zähne- 
knirschen. Temperatur 101° F. (38,5° C.) Nach 6—8 Wochen verschwanden diese 
Erscheinungen, um in geringerem Grade auf der anderen Seite aufzutreten. 

Leo Stieglitz (New York). 


IV. Bibliographie. 


Influenza: its pathology, symptoms, complications and sequels; its origin 
and mode of spreading; and its disgnosis, prognosis and treatment, uf 
Julius Althaus. Second edition, much enlarged. Longmans & Co. London 1892. 


Die Rechtfertigung dafür, diese vortreffliche, schon in zweiter Auflage vorliegende 
monographische Darstellung der Influenza an dieser Stelle zu besprechen, ergiebt sich 
besonders aus zwei Umständen: einmal aus der von Althaus aufgestellten, wesentlich 
neurotischen Theorie der Krankheit; sodann aus der grossen Rolle, welche gerade 
hier neuropathologische Zustände und Psychosen in Form von Complieationen und 
Nachkrankheiten der verschiedensten Art spielen. Diese nervösen Nachkrankheiten sind 
bei Althaus mit einer bisher wohl kaum dagewesenen Vollständigkeit und Ausführ- 
lichkeit behandelt, wie denn überhaupt die Litteraturbenutzung eine ganz ausser- 


ordentliche ist; das beigefügte Litteraturverzeichniss enthält nicht weniger als 
508 Nummern! Dazu kommen viele eigene, in den Text aufgenommene Beobachtungen 
des Verfassers. Die hierhergehörigen Complicationen und Folgezustände werden unter 
den Rubriken: postgrippale Psychosen; postgrippale Erkrankungen des 
Gehirns und seiner Häute; Krankheiten des Rückenmarks und seiner 
Häute; Krankheiten der peripherischen Nerven; Krankheiten des sym- 
pathischen Nervensystems; allgemeine Neurosen der Reihe nach abgehandelt; 
die betreffenden Abschnitte (p. 85— 228) repräsentiren zusammen mehr als ein Drittel 
des Gesammtinhalts des Buches, — Was nun die Krankheitstheorie betrifft, so stellt 
sich Althaus (unter Berufung auf die analogen Klemperer’schen Untersuchungs- 
ergebnisse bei Pneumonie u. s. w.) vor, dass bei den Infieirten ein vom Influenza- 
Bacillus ausgeschiedenes giftiges Albuminoid, wofür er die Bezeichnung „Grippo- 
toxin“ vorschlägt, im Blute eireulirt, und die speciellen Symptome des Fieberanfalls 
hervorruft, und dass sich dagegen im Laufe von ein oder zwei Tagen im Serum 
dieser Kranken ein antidotär wirkendes „Antigrippotoxin“ bildet, Ist die Quan- 
tität des letzteren ausreichend, um alles vorhandene Grippotoxin zu neutralisiren, so 
erfolgt rascher Temperaturabfall und Schwinden sämmtlicher Krankheitserscheinungen; 
ist die Quantität aber ungenügend, so bestehen die letzteren theilweise fort, die Krank- 
heit zieht sich in die Länge, es entwiekeln sieh also die verschiedenartigen Nach- 
krankheiten und Complicationen. Ebenso erklärt sich nach Althaus, warum in 
dem einen Falle Immunität gegen Wiederansteckung zurückbleibt, im anderen nicht; 
jenes ist nämlich der Fall, wenn noch Antigrippotoxin in genügender Menge im Blut- 
serum zurückbleibt, — dieses dagegen, wenn alles Antigrippotoxin wieder ausgeschieden 
(oder verbraucht) wird. Das infectiöse Fieber bei dem Influenza- Anfall selbst be- 
trachtet A. als ein „nervöses“; das Nervensystem bildet den Angriffispunkt der 
Wirkung des Grippotoxins, und wenn man auch die bekannten Formen — nervöse 
oder encephalische, catarrhalische (respiratorische) und gastrointestinale Form. der 
Influenza — unterscheiden kann, so hat man sich doch klar zu machen, dass die 
Symptome nur insofern difleriren, als es sich dabei „um Localisation des Grippo- 
toxins in verschiedenen Bezirken des Nervensystems‘ handelt. Speciell 
weist A. auch auf die Möglichkeit einer „chronischen Infection des Nerven- 
systems mit Grippotoxin“ (ohne Fiebererscheinungen) hin, wofür er eine in der 
Kopenhagener Taubstummenanstalt (1889) beobachtete Endemie als Beleg anführt. — 
Das Althaus’sche Buch kann wegen seines ausserordentlich reichen Thatsachen- 
materials sicher auf allgemeine Beachtung bei Allen rechnen, die sich für Influenza 
überhaupt und speciell für die nervösen Complicationen und Folgezustände dabei 
interessiren, Eulenburg (Berlin). 


V. Zuschrift an die Redaction. 


Hochgeehrter Herr College! 

Das in Nr, 23 des Neurologischen Centralblattes abgedruckte Referat: „Morphium, 
Abstinenzerscheinungen und Magen‘ enthält mehrere Ungenauigkeiten. Da 
deren Berichtigung aber zu weit führen würde, gestatten Sie wohl, dass ich Ihre 
Leser auf die ausführliche Pnblication dieses Vortrages in Nr. 49 der Berliner klin. 
Wochenschrift verweise. 

Ihr ergebener 
Halle, 7. December 1892. Prof. Dr. Hitzig. 


Um Einsendung von Separatabdrücken an den Herausgeber wird gebeten. 
Einsendungen für die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E.Mendel, 
en | Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
Verlag von Veir & Comr. in Leipzig. — Druck von Merzeer & Wirrie in Leipzig. 
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